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1 UvOoD

Tématem sexualné pfenositelnych chorob je problematika, ktera se
muze tykat kazdého jedince ve spoleCnosti. Nejen, Ze ovliviiuje samotny
zdravotni stav jedince, odrazi se také v pozdéjSim individualnim prozivani
sexualnich zkuSenosti, intimity ama nedozirné dusledky v otazce
navazovani partnerskych vztaht. Rozhodla jsem se tedy postihnout
veSkeré aspekty jiz zminéného tématu a pomoci hloubkovych rozhovoru
reflektovat onu zménu v nazirani na partnerské vztahy skrze individualné
prozitou zkuSenost s pohlavné pfenositelnou nemoci. V tomto ohledu mi
napomaha proména chapani partnerskych vztahu vlivem proménlivé

dynamiky spolecnosti.

V dnesni dobé se stavame svédky obrovské revoluce na poli
partnerstvi a intimity. MiZeme se tak setkat s nejriiznéjSimi typy vztahd,
které jsou pro postmoderni spole€nost typické, at uz se jedna o fenomén
singles €i tzv. fenomén pratel s benefity, kdy jedinci vyhledavaji pouze
sexualni uspokojeni bez jakéhokoliv zavazku a romantické lasky. DalSim
Cinitelem v otazce navazovani partnerskych vztahu se stava kyberprostor,
ktery skrze socialni sité zavdava zcela novy uhel pohledu na samotné
partnerstvi. Pfinasi tak do této sféry Zivotnich drah jedince moznost
selekce idealniho partnera, tim padem je mozno reflektovat individualizaci
jedince ajeho posouvani rodinného zivota do pozdéjSiho véku.
Individualizace samotna se stava dle Becka (2004: s. 119) tradiCnim
odrazem moderni spoleCnosti. Jedna se o0 odosobnéni, kdy jedinec
upfednostniuje své potfeby a jedna Cisté racionalné. Muze se tak stat, ze
pfirozena solidarita ve spoleCnosti uplné vymizi. Nelze opomenout prim
kariérni realizace. V navaznosti na vySe zminéné aspekty dochazi
k narlstu poctu sexualnich partnerll, coz souvisi s pfirozenym vybérem
nejlepSiho potencionalniho partnera. To muze vést k vétSimu riziku

nakazeni pohlavnimi nemocemi.



Obgané Ceské republiky jsou povinni hlasit vyskyt pohlavnich
nemoci v pfipadé onemocnéni, opakovaného nakazeni, umrti v dasledku
pohlavnich nemoci nebo nakaZeni na uzemi CR, v pfipadé péti
onemocnéni, a to syfilisem, gonokokovou infekci — kapavkou,
chlamydiemi achancroidem - mékkym viedem. Obcané jsou
samoziejmé povinni hlasit také nakazu HIV/AIDS, ale toto onemocnéni
spada do samostatné skupiny (UZIS CR, 2012: s. 7).

Vroce 2012 Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR
zaznamenal narust pfipadu kapavky o 62,1 %, z 6,8 na 11,00 pfipadd na
100 000 obyvatel. Tento narust se tykal pfedev§im muzi ve véku 20 az
24 let. Statistiky dale poukazuji na malou €etnost opakujiciho se vyskytu
u muzu Ci zen. Ve vétSiné pfipadl byla nemoc zjisténa poprvé. Naopak
u onemocnéni syfilisem doSlo k mirnému poklesu vyskytu 05,7 %,
vysledkem je 6 pfipadd na 100 000 obyvatel. Celkem bylo v roce 2012
nahlaseno 1856 pohlavné prenositelnych chorob u 1802 osob.
U nékterych bylo diagnostikovano vice nemoci. 1271 pfipadd téchto
onemocnéni bylo zjiténo u muzd a 531 u zen (UZIS CR, 2012: s. 11 -
13). Explicitné bude prace zaméfena na tyto Ctyfi pohlavni nemoci, jez
spadaji do kategorie vylécitelnych a ob&ané Ceské republiky jsou povinni

je hlasit.

Cilem bakalarské prace nesouci nazev ,Sexualné prenositelné
choroby a jejich vliv na podobu intimnich vztaht“ je analyzovat, jak tato
osobni zkuSenost proménuje pohled jednotlivce nejen na intimni, ale
I partnerské vztahy. Na celé téma je nahlizeno skrze koncept stigmatu,
jelikoz je zajimavé sledovat, zda tato prozZita zkuSenost né&jakym
negativnim zplsobem ovlivnila samotny Zivot jedince ve spolecnosti
a jestli muze byt jedinec skrze tuto proZitou zkuSenost stigmatizovan.
Teoreticka kapitola se zabyva lidskou sexualitou a sexualné
prenositelnymi chorobami, nasledné konceptem stigmatu a poté jsou tyto

dvé oblasti propojeny skrze optiku Susan Sontag, jez se tematikou



nemoci a stigmatizace detailné zabyva. Posléze jsou diskutovany
fenomény a dosavadni vyzkumy tykajici se partnerstvi a intimity. Druha,
metodologicka cast zastituje realizovany vyzkum, ktery je clenén
chronologicky do tfi stéZejnich kapitol, od obdobi pfed nakazenim, pfes
situaci béhem samotného nakazeni, az po obdobi po vyléCeni
a naslednou reflexi promény nahledu na partnerstvi skrze nakazu

pohlavni nemoci.



2 TEORETICKE VYMEZENI

Teoreticka Cast bakalaiské prace se zamérfuje na intimni vztahy
a sexualni prozivani. Nejdfive se zabyva proménou vyznamu sexu
v zivoté jedince, poté sexualné prenositelnymi chorobami a v neposledni
fadé se zaméfuje na postupnou proménu partnerskych vztahl zménou
sexualniho prozivani vlivem modernizace a vyvojem spoleCnosti.
Vzhledem k povaze prace bude samotny vliv pohlavnich nemoci na

partnerské vztahy zkouman skrze koncept stigmatu.

2.1 Lidska sexualita a sexualni jednani

Svétova zdravotnicka organizace definuje sexualitu jako ,ustredni
aspekt byti jedincova Zivota, zahrnuje sex, genderovou identitu a role,
sexualni orientaci, erotiku, radost, intimitu a reprodukci. Sexualita je
uplatnéni a vyjadrfeni myS$lenky, pfedstavy, touhy, pfesvédcéeni, postoju,

hodnot, chovani, praktik, role a vztaha. «d

Stejné tak, jako vztahy, prosla i sexualita postupnym redefinovanim
a proménou. Hlavnimi mezniky byla antikoncepce, ktera
umoznila diferenciaci sexuality a reprodukce. DalSi zlom pfedstavuje
pfitomnost viru HIV/AIDS, ktera paradoxné oteviela tématiku sexuality.
S proménou sexuality souvisi v8echny spoleCenské atributy od
globalizace, pfes individualizaci, az po klesajici religiozitu. Sennett (1986)
hovofi o ideologii intimity, ktera vyplyva z procesu individualizace atim

ohroZzuje lidské vztahy. Identifikuje tfi hlavni vychodiska konceptu intimity:

1. Blizkost mezi osobami predstavuje moralni dobro.
2. K aspiracim na vyvoj individualni osobnosti dochazi prostfednictvim

zaZivani blizkosti a tepla s druhymi.

'WHO. 2010. ,Defining sexual health.“ [dostupné z:
http://www.who.int/reproductivehealth/topics/sexual_health/sh_definitions/en/, vid. 2015-04-05].
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3. Mytus, ze ptvod vSeho zlého ve spolec¢nosti miizeme implikovat do

odcizeni v mezilidskych vztazich (Sennett cit in Bianchi, 2013: s. 8).

Sexualni svoboda s sebou pfinesla bezpochyby znacné vyhody,
avSak isva rizika a problémy. Giddens (2012: s. 10) tento fenomeén
nazyva plasticka laska, oznaCuje tak, oddéleni nutnosti reprodukce
a sexuality. Dale uvadi, Ze tato plasticka laska je soucasti jedince a bofi

predstavy o vyznamnosti muzského sexualniho zazitku.

Prvni vyzkum v oblasti sexualniho jednani byl uskuteCnén ve
tficatych a Ctyficatych letech 20. stoleti Alfredem Kinseyem ajeho
spolupracovniky. Vzorek obsahoval 18 tisic Zzen a muzld. Tento prvni
vyzkum reflektoval pFedmanzelsky sex, homosexualni zkuSenosti,
masturbaci apod. (Weiss, Zvéfina, 2001: s. 20). Zmény sexualniho
chovani se tykaji predevSim zen, uzce souvisi se zménou Zenské role
v moderni spole¢nosti, kde je zaznamenavan odklon od tradi¢nich hodnot
— od spoleCnosti zaméfené na rodinu ke spoleCnosti zaméfené na
individualistické hodnoty (Weiss, Zvéfina 2001: s. 30).

Otevienost postmoderni doby s sebou nadale nese benevolenci
v oblasti sexu a sexualniho jednani. Pfesto, Zze stale podléhame urcité
kontrole ze strany okoli, se Cetnost sexualnich vztahl zvySuje a hranice
prvniho sexualniho styku se sniZila. To se nutné nemusi tykat sexualniho
styku, ale vSech sexualnich projevu. Dle prehledové staté z roku 1996,
ktera se zabyva sexualnimi zazitky Ceské mladeze, je klesajici vék
prvniho pohlavniho styku hlavnim trendem (Rabusi¢, Kepakova, 1999: s.
5).

V roce 1997 byl mezi brnénskymi studenty navstévujici 3. roCnik
stfednich a u€fiovskych Skol proveden vyzkum zabyvajici se sexualnim
chovanim adolescentl ariziky HIV. Vyzkum ukazal, Ze primérny vék
prvniho pohlavniho styku byl u chlapct 15,7 rok( a u divek 15,8 roku

(Tamtéz).
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Do sexualniho jednani a chovani je nutno zahrnout i fenomén tzv.
pratel s vyhodami, dale je pouzivan termin friends with benefits. V tomto
vztahu jde pouze o uspokojeni vlastnich potfeb, potfebu intimity,
pudovych potfeb bez jakychkoliv zavazkd a citd. Laska zde rozhodné
neni primarnim elementem vzniku. Jedna se v podstaté o obchod, ktery

pfinese zisk obéma stranam.

Bisson alLevin (2009: s. 70) ve svém vyzkumu zjistili, Ze
respondenti spatfuji nejvétsi benefit utohoto typu vztahu ve svobodé,
autonomii, moznosti byt sexualné cinny se znamou osobou,
nezodpovidani se druhému. Negativni aspekty jsou spatfovany v obavé
z vytvoreni silnéjSich citovych pout jedné strany, riziku ot&hotnéni bez
vazného vztahu, nezavaznost a paradoxné zaroven absence vétSich

citovych pout.

Je tedy zfejmeé, Ze sexualni prozivani nestoji pouze na vztahu,
dnesSni doba je natolik oteviena vSem moznostem, Ze neni ni¢im
ojedinélym, kdyZz jedinec uspokojuje své sexualni touhy bez déle
trvajicihno vztahu. Tim se ovSem zvySuje riziko vyskytu sexualné
prenositelnych chorob. Mairtin Mac an Ghail a Chris Haywood (2007: s.
150) ve své publikaci Gender, Culture and Society tvrdi, Ze
postmodernizace Vv oblasti sexu vytvari jakysi povédomy okruh
takzvanych sexualnich voleb atuzeb, z ehoz vyplyva urcity zplisob

Zivota z hlediska genderu a sebeprojekce.
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2.2 Sexualné prenositelné choroby

Pohlavné prFenositelné choroby, sexually transmitted diseases
(STD) nebo sexually transmitted infections (STI) jsou infekéni
onemocnéni. Vyskytuji se nejCastéji u osob v produktivnim véku a
prenaseji se prevazné pohlavnim stykem. Kazda sexualné pfrenositelna
choroba ma své specifické pfiznaky a projevy (viz pfiloha &. 2).? Tato
onemocnéni se prenasi krvi, sekrety sliznic, slinami ¢i spermatem.
Vyzkumy z poslednich let ukazuji, ze vyskyt téchto onemocnéni roste a to

po celém svété. Kazdoro&né se objevi cca 500 mil. novych pripadu.®

Mapovat pohlavni nemoci bychom mohli az do starovékého Recka
a Rima. Zaméfime-li se v8ak na moderni dobu, bylo obdobim nejvétsiho
nardstu sexualné prenositelnych nemoci (dale jen STD) v obdobi mezi
prvni svétovou a druhou svétovou valkou. DalSim meznikem v Cetnosti
STD byla padesata Iéta 20. stoleti s vynalezem penicilinu, ktery vyrazné
ulevil tehdejSimu obyvatelstvu a diky némuz se mohlo proti nemocem
efektivné bojovat, tudiz se jejich vyskyt rapidné snizil. O deset let pozdé;ji
vS8ak muzeme zaznamenat enormni narlst, ato predevSim kapavky
a syfilidy. Zcela novy rozmér STD pfiSel v letech osmdesatych s vyskytem
nemoci AIDS zpUsobenou virem HIV. Obecné vzato Ize nejvySSi vyskyt
onemocnénim STD reflektovat u osob se zvySenou sexualni Cinnosti

a promiskuitou.”

Nebezpe€i onemocnénim HIV/AIDS byva vnasi spoleCnosti
podcenovano, ovSem ne v takové mife jako infekce jinymi pohlavnimi

chorobami. Po otevfeni hranic se v ur€itych regionech, jako napfiklad

2UZEL, Radim. 2001-2013. ,Sexualné pfenositelné choroby.“ [dostupné z:
http://www.planovanirodiny.cz/clanky/sexualne-prenosne-choroby, vid. 2015-03-20].

3 Vitalion. 2016. ,Pohlavni choroby.“ [dostupné z: http://nemoci.vitalion.cz/pohlavni-choroby/,
vid. 2015-04-05].

“UZEL, Radim. 2001-2013. ,Sexualné pfenositelné choroby.“ [dostupné z:
http://www.planovanirodiny.cz/clanky/sexualne-prenosne-choroby, vid. 2015-03-20].
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v Praze a v pfihrani¢nich oblastech, vyskyt pohlavné pfenosnych nemoci
navysil. Meziro¢ni narast pfipadu syfilidy a kapavky byl az 250 % (Weiss,
Zvéfina 2001: s. 33).

Ukazku podnécovani infekce STD lze vy€ist z vyzkumu z roku
1993, ktery se zabyval otazkou, zdali jedinci pfi svém prvnim pohlavnim
styku pouzivali kondom. Ten ukazal, Zze 15 % Prazant ve vékové
kategorii 15-29 let kondom uzilo. (Rabusi¢, Kepakova, 1999: s. 168).
Ov8em vyzkum uskuteénény o rok pozdéji (1994) pfinesl jiz pfiznivéjsi
data. Kondom pfi prvnim pohlavnim styku pouzilo 52 % chlapcu a 21 %

divek ve vékové skupiné 15-17 let. (Tamtéz).

| kdyz se tedy uziti ochrany neustale zvySuje, stale se v Ceské
adolescentni populaci pouzivani kondomu setkava spiSe s negativnimi
konotacemi. Pro obhajobu sexualniho styku bez kondomu nejCastéji
nejen adolescenti pouzivaji tyto namitky: ,kondom sniZuje sexualni
drazdivost obou partnert a brani plnému proZitku sexualniho aktu,
moment pfipravy kondomu Kk pouZiti nevhodné narusi atmosféru
okamZiku a jeho spontannost, nedostatecna anonymita pfi nakupu®
(Rabusi¢, Kepakova, 1999: s. 175). Teva, Bermudez a Biela-Casal (2010:
S. 260-267) se zabyvali proménnymi, které mohou ovlivhovat rizikové
chovani (HIV/STD). Vyzkum byl provadén na 3$panélskych stfednich
Skolach azahrnoval 4 tisice studentld. Zvysledkd vyplynulo, Ze
nadpolovi¢ni vétSina vSech dotazovanych pouzila pfi svém poslednim

pohlavnim styku kondom, jako ochranu proti pfipadnym STD.

Co se pohlavnich nemoci tyCe, podle statistickych udaju Centers
Disease Control and Prevention (CDC) zroku 2013 je zfejmé, Ze
v Americe lze zaznamenat pokles vyskytu chlamydiovych onemocnéni
01,5 % ve srovnani srokem minulym. U Zen bylo zaznamenano 623
pfipadd na 100 000 zen, u muzl to pak bylo 262 pfipadl onemocnéni na
100 000 obyvatel (Division of STF Prevention, 2014: s. 27). Stejny ukaz

muzeme vidét u onemocnéni kapavkou, kde se poc€et nakazenych jedincu
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taktéz snizil. Pfesto, kapavka zUstava jednou z nejrozSifenéjSich nemoci
v USA (Division of STF Prevention, 2014: s. 36).

Problémem Spojenych statl se stava syfilis, ten je na obrovském
vzestupu, i kdyZz v porovnani s dalSimi pohlavnimi nemocemi je jeho
vyskyt menSi. Narust 022 % je v8ak alarmujici Cislo. PoCet u muzu
vzrostl 0 12 %, coz je enormni zvySeni vyskytu této nemoci a pfipadalo
zde 9 -10 pfipadd na 100 000 obyvatel, u zen tato rovina neméla nijak
zvlasté zvySenou Ci snizenou tendenci. Jednalo se 00,9 pfipadl na
100 000 obyvatel (Division of STF Prevention, 2014: s. 51). Tato data
ukazuiji, Ze pohlavni nemoci jsou na vzestupu a nejedna se o tak banalni

problém, jak se muze na prvni pohled zdat.

2.3 Koncept stigmatu

Tato kapitola popisuje koncept stigmatizace a podoby, které se ve
spolecnosti objevuji, stejné tak pfiCiny a nasledky. Dale pak jsou detailné

rozebrany dveé roviny tohoto konceptu, které maji na jedince odliSny vliv.

V literatufe se Ize setkat s velkym mnozstvim definic, které pojem
stigma, stigmatizace vysvétluji. Erving Goffman (2003: s. 9 -11), ktery
tento koncept rozpracoval, se ve své publikaci Stigma zabyva vztahem
mezi stigmatizovanymi, tedy néjak odliSnymi jedinci a lidmi ,normalnimi®.
Stigmatizaci chape jako atribut, ktery odliSného Cclovéka urcitym
zpusobem znevyhodnuje, omezuje &i vyclenuje. Hlavnim divodem je
odchyleni od spole&nosti vnimaného stereotypniho ramce. Casto je
stigma chapano jako prostfedek, kterym dochazi k utvafeni socialniho
vyClenéni jedince nebo skupiny. Giddens (1997: s. 147) definuje stigma
jako jakoukoliv vlastnost, at' uz fyzickou nebo socialni, ktera se stava
puvodem studu ahanby. Bruce alink (2001: s. 367-371)
konceptualizovali stigma za pomoci Ctyf hlavnich atributd na zakladé
kterych dochazi ke stigmatizaci jedince. Prvnim je tzv. labeling, neboli

onalepkovani, oznaceni rozdilnosti (rasa, barva vlasu ¢&i pohlavi). Druhym
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atributem jsou tyto rozliSnosti a jejich vyznamy, tedy urcité negativni
konotace. Tretim bodem je rozliSeni mezi nami, tedy ,my“ a ,oni“, ¢tvrtym
atributem je diskriminace a ztrata statutu. Pficemz Ctvrty bod je pak

samotna stigmatizace jedince.

Schneider (2001: s. 479-481) hovofi o stigmatizaci jedince
v kontextu viditelnych (fyzickych) nebo skrytych (dusevnich) znakd.
Ustfednim bodem se stava samotny jedinec a jeho subjektivni nahlizeni,
kdy znevyhodnény Clovek prochazi pocity studu, zahanbeni Ci depresi.
Tito autofi rozdélili stigmatizaci do nékolika stéZejnich atributli, kterymi
Jjsou moznost svou odliSnost skryvat, tedy zda postizeny disponuje
odchylkou na prvni pohled zjevnou ¢&i nikoliv. V dalsim bodé dochazi
k proméné vztahu postizeného s okolim. V pfipadé skryté stigmatizace,
se jedna oto, zda se jedinec otevie a svéfi se svou odliSnosti svému
okoli, coz mlize mit negativni vliv na socialni interakci s druhymi
a nasledné vylouceni. Poté probiha zména v socialnim jednani a interakci
v navaznosti na vaznost a pribéh nemoci. Estetické rysy, napfiklad
vizualné znetvofena osoba nemuze tyto odchylky skryvat, proto u ni
vznika vétsi riziko okamzité stigmatizace a odliSného nahlizeni. To muze
postiZzeny jedinec vycitit z chovani jedince druhého skrze jeho posunky,
odvraceni apod. To ma poté vétSi dopad na jeho osobni a emocionalni

Zivot.

Néktera onemocnéni, jako jsou napfiklad sexualné prenositelné
choroby, muze postizena osoba skryvat, avSak itak je zde riziko
socialniho vylouceni. V poslednim bodé je nutno rozliSit, zda jedincova
anomalie muze vést k ohrozeni spole€nosti (Schneider, 2001: Tamtéz).
Tento bod nepochybné koresponduje s pohlavnimi nemocemi, kdy se
postizeny jedinec muze pfi nefeSeni danych problému stat prenaseem

a tim ohrozovat dalSi jedince ve spoleCnosti.
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Dle Scheffera (2003: s. 3 - 5) je stigma dusledkem lidské potfeby
vymezovat se vuci odliSnosti €i jinakosti. Témito vymezenimi posilujeme
normalitu vlastni identity. Proces stigmatizace je naro¢ny a zdlouhavy, ma
dopad nejen na samotného jedince, ale muze ovlivnit celé rodiny,
komunity, spoleCenstvi. Scheffer rozpracoval koncept, kde se vyjadfuje

k dopadim oné stigmatizace.

Rika, Ze proces stigmatizace muze postihovat r(izné oblasti
jedincova Zivota a mit tak negativni dopad na urcité segmenty jeho zivotni
drahy. Pfikladem je zaméstnani, jelikoz jedinec muze byt svou nemoci
ovlivnén a nasledné diskreditovan, neni schopen stoprocentné naplnovat
oCekavani zaméstnavatele. Dale mlze ovliviiovat jeho vlastni hodnoty,
reflektovat tyto dopady je mozné v mife sebevédomi, deprese, pocitu
vlastni neschopnosti apod. Tato situace se bezprostfedné tyka rodiny
i nejbliz§iho okoli jedince, jelikoZz nejsou neobvyklé situace, kdy okoli
nevycleni pouze inkriminovanou osobu, ale i jeji rodinu. Tento bod se pak
dale vaze na bod vySe zminény, kdy podnécuje k jesté vétSimu pocitu

zklamani, neschopnosti a hanby (Scheffer, 2003: Tamtéz).

Dle Puhl aBeownel (2003: s. 70) je stigma urcitd socialni
konstrukce, jez je podminéna a ovlivnéna kulturnimi, historickymi
a situaénimi faktory. Takto onalepkovany jedinec je okolni spole¢nosti
reflektovan jako jiny, odliSny od normativnich oCekavani. Samoziejmé
zde vyvstava mnoho dalSich podnétu, které ovliviiuji cely proces
stigmatizace, pfikladem je spoleCensky kontext, forma stigmatizace
(viditelna, skrytd), samotna identita postizeného ajeho schopnost

identifikovat se s odmitnutim ze strany spolecnosti.

2.3.1 Vnéjsi a vnitini stigmatizace

Erving Goffman (2003: s. 61-63) vymezil stigmatizaci jako dvé
roviny, ato stigmatizaci zjevnou (public) a skrytou (self). U prvniho typu

se jedna o stigmatizaci v disledku napfiklad vrozené vady. Je zde tfeba
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rozliSovat vadu zjevnou na prvni pohled, pfikladem muze byt popalena
tvar nebo urcité fyzické postizeni se situaci, ktera neni na prvni pohled
evidentni, zahy se v8ak projevi. Pfikladem muze byt defekt v oblasti
oralni interakce. AvSak ituto odchylku bychom zaradili do kategorie
zjevné. Corrigan a Watson (2002: s. 16-20) diferenciovali stigma na ffi
hlavni atributy, které celkové tvofi proces stigmatizace, a to stereotypy,
kdy si okoli vytvofi urCitou prfedstavu o postizeném a jeho odliSnosti.
Nasledné predsudky, kdy se vnéjSi okoli stémito stereotypy ztotozni
a posledni faze diskriminace, coz ma za nasledek vylouc€eni

vvvvvv

projevem diskriminace jedince na zakladé fyzické odliSnosti.

Z vyzkumu Corrigana a Watson (2002: s. 16-20) vyplyva, zZe jedinci
se zjevnou vadou vyhledavaji Iékafskou pomoc Casté€ji, nez jedinci se
stigmatizaci skrytou. Je mozné domnivat se, Ze divodem je nucené
prijmuti role stigmatizovaného. Fyzicky postizeny i jinak fyzicky odliSny
jedinec oCekava negativni konotace ze strany okoli, tudiZz se na né muze
pripravit a pfijmout onu roli odliSného. Ve vétsiné pfipadd se s touto
situaci setkava v bézném zZivoté, coz mu paradoxné vytvafi podminky pro

lepSi reakci a adaptaci v daném okoli.

Pfresto, Ze na prvni pohled rozliSnost vedouci k vylou€eni jedince ze
spolecnosti neni vidét, jedinec si ji velice silné uvédomuje (Goffman,
2003: s. 68). Corrigan a Watson (2002: s. 16-20) ve sveé praci hovofi
o tzv. self-stigma, kdy se cely proces taktéz opira o tfi hlavni argumenty
jako u public-stigma (stereotypy, pfedsudky, diskriminace), avsak
v kazdém bodé se jedna o pfevraceny proces, kde ustfedni roli hraje sam
stigmatizovany. V bodé stereotypl zacne mit postizena osoba negativni
smysleni, vdruhém bodé (pfedsudky) se jedinec identifikuje s timto
negativnim smyslenim o sobé samém, coz se poté negativné projevuje

v jeho jednani a nasledném pocitu diskriminace.
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Dle Goffmana (2003: s. 55-100) hraje v tomto pfipadé dualezitou roli
socialni informace, ktera se stava prostfednikem zjisténi jakési odchylky.
Coz se ustigmatizace skryté zjistuje daleko obtiznéji, nez u znaku
viditeIného, jakym je napfiklad fyzické postizeni, invalidni vozik. Jedinec,
ktery je néjakym zpusobem skryté stigmatizovan, neni pro své okoli nijak
odliSny, jelikoz muze stigmatizaci skryvat. AvSak ono dlouhodobé&jsi
skryvani urcCitého problému nebo zkuSenosti Ci pfedstirani se postupem
Casu stava nepohodiné a mize mit negativni vliv na jedincovu identitu. V
realizovaném vyzkumu by se lidé mohli setkat se stigmatizaci skrytou,
skrze nakazeni pohlavni chorobou. To se poté muzZe projevit na jejich

dusSevnim zdravi a budoucim navazovani vztaha.

Je tedy zjevné, Ze stigmatizace se da konceptualizovat riznymi
zpusoby a na tento proces se Ize divat z vice uhlu pohledu, avsak vSichni
vySe zminéni autofi uvadéji stigmatizaci jako proces, pfi kterém jedinec
dostava nalepku ,néCim odlisny“, vy€niva svou odchylkou od ,normalu®
atak knému jeho okoli pfistupuje. AvSak paradoxné tak dochazi

k utuzeni oné normality, jeZ je ve spole¢nosti oCekavana.

2.4 Nemoc jako stigma

Susan Sontag (1997: s. 74) se zaméfila na nemoc a jeji metafory
v kontextu dnesni spoleCnosti. Nejlépe to asi vyjadfuje jeji nasledna
citace: ,Moderni metafory nemoci konkretizuji ideal spolecenského
zdravi, analogického zdravi télesnému, a ten muze byt pravé tak dobre

apoliticky, jako muZze byt volani po novém politickém radu.”

Vyclenit se ze spoleCenského fadu je mozné ruznymi zpulsoby,
pfikladem je spachani trestného Cinu €i nakaza urcitymi chorobami. Tyka
se to nemoci neznamych, pohlavnich a nevylécitelnych. Slova nemoc,
choroba maji sama o0 sobé negativni konotace, lidé se je naucili pouzivat
v béZném Zivoté, v jinych negativnich kontextech. Napfiklad rakovina ve

vztahu k méstim, ktera se rychle rozsifuji. Dale se miuzeme s metaforami

19



nemoci setkat v politické oblasti, pfikladem jsou statni organy. Choroba
se stava ekvivalentem cCehosi Spatného azlého, proti ¢emu se musi
bojovat. Pfesto, Ze nemocny Clovék se citi byt za néco trestan, jelikoz
onemocnél, pohled z druhé strany je naprosto odliSny. Nemoc je cosi, co
musi byt trestano. Sontag Fika, Zze pokud se v politické sféfe pfirovna
nemoc k urcité udalosti, automaticky tak urCujeme vinu, vyméfujeme trest
(Sontag, 1997: s. 79).

Vzhledem k povaze prace, ktera je zaméfena na sexualné
pfenositelné choroby, je podmétné uvést metafory, které se tykaji
pohlavniho, sexualniho Zivota. Plvodem je nemoc AIDS, ktera ovlivnila
nékolik sfér spole€nosti. Ovlivnila nejen medicinu, ale i samotny sex,
ktery se posléze stal rizikovou zalezitosti. Obecné se pohlavni nemoci
samoziejmé vyskytovaly, avSak jednalo se o IéCitelné formy, které jedince
pfi v€asném feSeni nijak zvlasté neohrozovaly. AZ s nastupem viru HIV
byla spole€nost nucena zamyslet se nad sexualnim zdravim (Sontag,
1997: s. 145). S onemocnénim AIDS a STD se metaforicky poji vyrazy
jako promiskuita, homosexualita, deviace Ci perverze. Evokuje v lidech
potfebu bezpecného sexu nebo dokonce sexualni zdrzenlivosti. Sontag
uvadi vystiznou metaforu v kontextu dnesni pocitaCové doby. ,Nikdy
nevkladejte do pocitaCe disketu, aniz si overite jeji zdroj.” (Sontag, 1997:
s. 151).

Prehledova stat' Younga, Nussbauma a Monina (2006: s. 789-796)
uvadi nékolik vyzkumu, které se zaméfuji na STD v kontextu stigmatu.
Tyto vyzkumy odhaluji, Ze stigma je didvodem toho, pro€ se lidé jen
v malé mife nechavaji testovat na STD. Boji se pohrdavych pohledu
nejen ze strany personalu, ale isvého okoli. DalSi studie ukazuji, Ze
existuje mnoho lidi, ktefi pfi problémech s STD zdlvodu studu
a zahanbeni vyhledavaji pomoc velice pozdé, atak se stavaji
potencionalnimi  pfenasSeCi pohlavni nemoci. Vysledky vyzkumu

prokazaly, Ze hlavni pfi¢inou nizkého poctu testovanych jedinct na STD,
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jako prevence proti STD jsou ony potencionalni hrozby stigmatizace

spojené s danou nemoci.

2.5 Partnerské a intimni vztahy v modernité

Tato kapitola se explicitné zaméfuje navyvoj partnerskych
a intimnich vztaht vlivem proménlivé dynamiky spolecnosti. Popisuje
rizné podoby a druhy partnerstvi, které jsou pro postmoderni spolec¢nost

typicke, az se postupem Casu staly fenoménem a odrazem této doby.

Partnerské vztahy prosly béhem let rdznymi zménami. Pokud
budeme hovofit o pfedmoderni Evropé&, hlavnim aspektem uzavirani
shatkll nebyla vasen (amour passion) ani vzajemna pfitazlivost, ale
jednalo se o promysleny obchod, ktery pfinesl uzitek obéma stranam.
Jedincdm mohl umoznit posun na socioekonomickém Zebfic¢ku, milostné
projevy se v manzelstvi objevovaly jen zfidka a sexualni styk slouzil
pouze kreprodukénim ucelim (Giddens, 2012: s. 49). Také otazka
domacnosti byla striktn& rozdélena skrze genderové role. Zena byla
v domacnosti, starala se o déti a mimomanzelsky sex nepfipadal v uvahu,
protoZze cudnost byla od Zeny oCekavana, oproti tomu muzi méli vice
prilezitosti k mimomanzelskému sexu. Jedinou vyjimkou byly
aristokratické kruhy, kde Zeny byly do jist¢é miry zbaveny svych
,<domacich® povinnosti“ (vychova déti, domaci prace) a mély vice prostoru

pro svou seberealizaci (Giddens, 2012: s. 50).

Moderni doba 19. stoleti pfinesla novy nahled na partnerstvi
a doslo ke spojeni tfi aspektu, lasky, manzelstvi a sexuality v jeden celek
(Giddens, 1999: s. 156). Giddens dale ve svém dile Proména intimity
hovofi o proméné konceptu romantické lasky, kde je ustfednim bodem
pritaZlivost, na tzv. lasku plynouci, ve které hraje ustfedni roli
vyrovnanost. Nosnym bodem je sexualita, ktera vychazi u obou partneru
z jejich predchozich zkuSenosti (Giddens, 2012: s. 71 — 73).
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Ulrich Beck (2004: s. 177-179) ve sveé praci Rizikova spole¢nost
hovofi o formovani nuklearnich rodin na poc¢atku 19. stoleti. V této dobé
se rodi koncept rodiny jako jeden pospolity celek, kdy je jedinec solidarni
vu€i druhému. Zaroven roste rovnice diferenciace domacich praci
a pusobeni na pracovnim trhu. Oproti tomu Katridk a kolektiv (2010: s.
25) tvrdi, Ze na pocatku 20. stoleti se manzelstvi stale uzavirala z davodu
finan€ni stability paru. Lidé primarné vstoupili do svazku manzelského
aaz posléze zacCali spoleCné planovat budouci Zzivot. Souziti bez

manzelskeho slibu bylo tehdy nepfipustné, avsak typické pro nizsi vrstvy.

Tuto povahu vztaht pak Beck (2004: s. 132-133) demonstruje na
Marxové zakladné a nadstavbé. Zakladna, symbolizujici ekonomiku
a nadstavba, jakozto vSe okolo, nabozenstvi, kultura aj. Nastavba zavisi
na zakladné a jakékoliv zmény v zakladné poté ovliviiuji nadstavbu. Rika,
ze zakladnu si mizeme predstavit jako majetek, dam ¢&i pole, coz jsou
aspekty nutné pro preziti rodiny. Zmény, v majetkovych pomérech pak
pfimo ovliviovaly zivot samotné rodiny. Vyjimkou neni ani ¢esky kontext,
kdy jesté v 70. a 80. letech uzavirala sfatky nadpoloviéni vétSina para.
Zména pfiSla s padem komunistického rezimu. Na scénu vstoupil
individualismus a s nim spojené individualni volby a potfeby jedince.
Ruku v ruce s témito udalostmi Sla touha po realizaci na pracovnim trhu
a to nejen muzd, ale i zen, Cili odsunuti rodinného Zivota na druhou kolej
(Katrhak, Lechnerova, Pakosta, Fucik, 2010: s. 20 - 25).

V dusledku SirSich spoleCenskych zmén se i partnerské vztahy
transformovaly. Od stoupani rozvodovosti az po tzv. ,Ziti na psi knizku®.
Svou roli zde samoziejmé sehral ivliv konzumerismu atouha po
kariérnim uspéchu. (Katrfiak, Lechnerova, Pakosta, Fucik, 2010: s. 20-
23). Giddens (2012: s. 193-200) wuvadi, ze vztahy postmoderni
spole€nosti jsou mnohem oteviengjSi a partnefi jsou si ve vztahu rovni.
Zminuje i tzv. ,Cisty vztah®, ktery je zalezitosti dvou lidi a toho, co do négj

vkladaji. Jedna se o soucast intimity, kterou jeden druhému odhaluji. Je
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tedy zjevné, Ze s proménou vztahu se tak proménuje i samotna intimita,

ktera ma v dnesni dobé znaény vyznam.

Partnerskymi vztahy a jejich proménou se zabyval Tomas Katrnak
(2000: s. 308-312) ve sveé praci Moderni partnerské vztahy a jejich
proména v dobé pozdni modernity. Popisuje v ni strategie jednotlivych
aktéra pfi navazovani a udrzovani partnerskych vztahd. Rika, Zze pokud
lidé chtéji spoletné jednat, je tfeba, aby se primarné poznali, vytvofili si
ur€ité pouto, otevieli se jeden druhému a ziskali vzajemnou duvéru.
Dulezitym aspektem pro navazani vztahu je minulost a sdéleni osobni
pravdy. Na rozdil od tradi¢nich vztahu, kterym pFfedchazelo spolecné
souziti, se moderni vztahy vyznaCuji svym ddrazem na sexualni
pritazlivost. Misto toho, aby lidé skuteCné hledali dlouhodobé vztahy

a souziti, se nejprve zaméruji na sexualni zkusenost a nechtéji se vazat.

Vzhledem k rozmanitosti a heterogenité souCasné spolecnosti je
studium dne$nich vztahu a socialnich pout vice nez nutné, jelikoz se
dnesni spole¢nost nachazi v revolu¢nim obdobi, které formuje uplné
odlisné struktury. Za nejvétsi revolucni zlom v partnerstvi je povazovano
zrovnopravnéni muzl a zen, ale dneSni podoby partnerstvi pfedstavuji
naprosto odliSny rozmér. Nic neni nemozné, Zit v paru, Zit jako singles,
homosexualni souziti, partnerstvi prostfednictvim socialnich siti. Je vSak
nutné polozit si dullezitou otazku, odrazi se vSechny tyto mozné
i nemozné formy vztahu na postmoderni spole¢nosti? Na sexualnim

prozivani, samotné intimité?

Sasha Roseneil a Shelley Budgeon se zaméfily na kulturu intimity,
pécCi a osobni zivot 21. stoleti. Existuji tzv. non-normativni intimni vztahy
mez prateli, milenci, byvalymi milenci, partnery, ktefi spolu neziji,
partnery, ktefi spolu nemaji sex aj. Jedinci se setkavaji s obtizemi, kdy
neumi explicitné pojmenovat, definovat tyto sité vztahd. Vztah jako takovy
se stava decentralizovanym a nahrazuji ho rizné formy partnerstvi, at’ uz

zavazného Ci nezavazného. Beth Hess poprvé v roce 1979 upozornila na
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sociologii pratelstvi, jakozto mozného tématu vhodného pro vétsi
prozkoumani, ato optikou intimnich vztaht (cit dle Rosenail, Budgeon,
2004: s. 138). Divodem mohlo byt &im dal tim vétSi odosobnéni

v kontextu partnerskych vztaha.

Tento vyzkum prokazal, ze lidé mnohdy uzaviraji Zivotni pratelstvi,
ktera funguji jako rodina. Mohou sdilet stejny dim a vychovavat déti jako
spolubydlici, jelikoz vyzaduji urcitou ekonomickou, socialni a emocni
stabilitu. Tak oddéli svij soukromy a rodinny Zivot od sexualniho. Pfes
prokazanou redefinici rodiny v podobé, jak ji zname, je zde evidentni
nutnost zachovat urcity rodinny ramec (Rosenail, Budgeon, 2004: 150-
153).

2.5.1 Miladi jedinci a pohled na partnerstvi

Mladi lidé, ktefi maji moznost volby, odsunuji svlj vstup do
manzelstvi, a tim ziskavaji Cas pro Ccetné navazovani dalSich
partnerskych, intimnich vztahd. Nabyté zkuSenosti jim pomahaji nejen
nalézt idealniho partnera bez dosavadnich zavazk(, ale mohou je

aplikovat i v nasledném vazném vztahu (Arnett, 2004: s. 69-72).

Giddens (2012: s. 20-21) vyzdvihuje vyzkum Lillian Rubin z roku
1989, ktera se zaméfila na zkoumani sexualni historie mladych jedinca.
Zjistila, Ze transformace pohledll na vztah se rapidné zménila u mladych
divek, které necCekaji na toho ,pravého”, jako tomu bylo dfive. Vykazuji
stejné sexualni jednani jako muzi, sbiraji zkuSenosti a vybiraji spravného,
potencionalnino partnera. V oblasti partnerstvi se zajisté pocita
s genderovou rovnosti, avdak ve vétSiné pfipadd si muzi predstavuji

tradicné zakofenénou domacnost, Cili muz zZivitel, zena pecovatelka.

Otevienost postmoderni spole€nosti zpusobila pfehodnoceni
preferenci mladSi generace anahledu na udrZzovani dlouhodobého
vztahu. Vyzkum z roku 2008, ktery provedl Katrnak se zaméruje na mladé

participanty/ky ve véku 15 — 27 let, ktefi se vyjadfovali k otazce vazného
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vztahu a jeho vyznamu. Vysledky ukazaly Ctyfi hlavni atributy, které jsou
stézZejni pro existenci vazného vztahu: sexualni vérnost, spolecné plany
do budoucna, zapojeni do rodiny a spole¢ni znami. Dale uvadéli, Zze nez
se svym partnerem navazali vazny vztah, znali se delsi dobu pFedtim,
pfiblizné vice nez rok. Dale od vazného vztahu oCekavaji emocionalni
podporu Ci spolecné souziti. Ne vSechny vztahy jsou vSak vazné,
participanti/ky uvadéli, ze maji pfevazné vztahy, jez povazuji za nevaznée,
divodem je napfiklad oddélené souziti (Katrfiak, Lechnerova, Pakosta,
Fucik, 2010: s. 48-51).

Obdobnym ukazem se ve svém vyzkumu Partnerstvi spolu nebo
zvlast zaobiraly Lenka Formankova a Alena KFizkova (2014). Miadi
jedinci ve vétSi mife vyzaduji autonomii a oddélené bydleni. Krok ke
spolecnému bydleni berou jako zavazek a symbol onoho vazného vztahu,
jenz je ve spolecnosti pevné zakofenén. Automaticky se na né vazi dalSi
fenomény spole€nosti jako manzelstvi, domacnost apod. Faktory, jez
ovliviiovaly spole¢né souziti, byly studium nebo pracovni draha. AvSak
i tato forma partnerstvi ma dvé strany mince. Néktefi si tento stav vybrali
sami, vétSinou se jedna o mladsi vékovou kohortu, jini nemaji moznost
vybéru, jelikoz bydli daleko od sebe a uz maji své zivoty, coz se logicky
tyka starSi vékové kohorty (Formankova, Kfizkova, 2014: s. 155-156). Je
treba vyzdvihnout poznatek, jenZ se tyka moznosti volby. Spole¢nost, ve
které Zijeme, nam umoziuje vesmés vSe, na co si jedinec mulze
vzpomenout, neni tedy stigmatizovan ze strany svého okoli napfiklad pfi

odmitnuti vstupu do manzelstvi.

Na otevienost a v podstaté anarchii dnesni spolecnosti reagoval
Zygmunt Bauman (2013: s. 33) ve svém dile Tekuta laska, kde definoval
postmoderni vztahy jako tzv. kapesni. Jedna se o vztahy, které jsou
zaloZeny na promyslenosti, rozumu, logice a kalkulu. Lidé do nich vchazi

dobrovolné bez vasné, touhy ¢i ,lasky na prvni pohled®. Jedinec uz od

zacCatku vi, co od tohoto vztahu oCekava a co oCekava od druhé strany.
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Neustale tuto podobu kontroluje a pfi jen sebemensi zméné &i nezadouci
situaci muze toto spojeni bez vétsi ztraty ukon it a hledat jiny vztah, novy,

ktery naplni jeho oCekavani.

Dnesni doba stavi do popfedi samotny sex, ktery je neoddélitelnou
soucasti intimniho i partnerského vztahu a stale Castéji na néj jedinci
kladou nejvétsi daraz. Je mozné slychat véty typu: ,Pokud to neklape
vsexu, pak vztah nema smysl” Investice do ,oprav® ¢&i hledani
spole¢nych kompromisu je pfrili§ velika a zdlouhava, jedinec tedy radSi
pujde o ,dam dal“. Avsak pfiliSna zatizenost na oblast sexu a jenom sexu,
ma své nasledky. Jedinci poté navstévuji specializované poradny, kde
feSi zklamani a neschopnost navazat fungujici emocionalni vztah
(Bauman, 2013: s. 53). Pfes vSechny vySe zminéné aspekty se pro
fungujici vztah vyzaduje sexualni oddanost, citové uspokojeni
a samoziejmé naplnéni sexualniho ocekavani a potfeb (Katriak,
Lechnerova, Pakosta, Fucik, 2010: s. 72).

DalsSim znakem tohoto typu lasky v moderni konzumni spole¢nosti
dle Baumana (2013: s. 58-69) je obava ze zavislosti na druhém. Klade se
ddraz na racionalitu, sex je pouze spotfebnim zbozim, které nam ma za
mensi investici pfinést co nejvétsi uzitek. Tudiz Cisté sexualni, intimni
vztahy jedinci pfinaseji pouhé potéseni bez jakéhokoliv zavazku. DalSim
problémem je pak samotna interakce mezi jedinci diky mobilnim
telefontim, internetu a socialnim sitim. Dnes jsou vSichni online, samotna
komunikace je daleko jednodussi, nez tomu bylo dfive, avSak paradoxné
produkuje odcizeni jedince. Dale fika, ze vztahy jsou sice CastéjSi
a intenzivnéjSi, avSak také povrchnéjsi a kratSi. Jejich navazani
nevyzaduje tolik ¢asu ani namahy, taktéz jejich pferuseni je mnohem
jednodussi, bez nutné konfrontace. Dnes uz je témér standardem
ukonéeni vztahu napfiklad pfes mobilni telefon nebo socialni sit. Pfesto,
Ze se jedna o Cin, ktery nasledné podléha kritice, je nutno reflektovat, ze

je jednoduchy, rychly a nekonfliktni, stejné jako vySe zminéné vztahy. To
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jsou hlavni aspekty, kvali nimz se k témto formam ukoncéeni vztahu jedinci
uchyluji. Moderni tekuta konzumni spoleCnost sice nabizi neprfeberné
mnozstvi  moznosti, avSak zarovenn déla zcClovéka bytost

individualistickou, racionalni a konzumni.

Formami vztahU a jejich podobenstvim v moderni spoleénosti se
zabyvaji také Ulrich Beck s Elisabeth Beck-Gernsheim (2014). Ti se
detailné zaméfuji na fenomén dalkového vztahu, jehoz rozvoj podnitil
nejprve mobilni telefon, avSak velky boom pfiSel s rozmanitosti
a dostupnosti internetu, kdy nejprve mohla korespondence probihat
soukromé skrze e — maily. Postupem &asu, vznikem rdznych socialnich
siti, padly vesSkeré zabrany a vytvofil se naprosto novy prostor,
kyberprostor. Ten umoznuje jedinci vytvoreni i nékolika rozliSnych identit
a tak neni nemozné stat se kymkoliv. AvSak pro samotného jedince Ci
celou spolec€nost tato virtualni realita maze mit fatalni nasledky. S timto
fenoménem vyvstavaji i negativni konotace v podobé& Spatného
navazovani tradiéni osobni interakce a nasledné schopnosti realizovat se

v intimni i partnerské sfére.

Oblast voleb pro vztah se rapidné rozsifila. Laska ma v modernim
svété v podstaté neomezené hranice. Vztah jiZ neurCuje rodina, jako to
mu bylo dfive, z jedince se stal individualista, ktery sam voli. V minulosti
bylo obtizné dostat se do vedlejSi vesnice, natoz do jiného statu, na jiny
kontinent. Postupem Casu padly tyto omezujici hranice a mobilita se stala
skoro neomezenou, Cimz se rapidné rozsSifily oblasti pro seznameni.
Takovym dalSim nastrojem pro seznameni se v kontextu soucCasné
spolecCnosti stal bezesporu internet. Na scénu se tak dostal uplné novy
typ neosobniho partnerstvi. Primarné se muize zdat, ze s sebou pfinasi
jistd omezeni, na druhé strané vSak umoznuje odbourani urcitych bariér,
kterymi jedinec pfi osobnim kontaktu disponuje. Pfikladem mohou byt
nejen osobni vlastnosti, ale itélesné anomalie, které skrze internet

neexistuji. Ne jinak je tomu u sexualnich projevu, pro které se virtualni
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svét stava limitem (Beck, Beck-Gernsheim, 2014: s 58-60). Tato forma
lasky svymi znaky koresponduje stzv. laskou tekutou. Najdeme zde
spole€né znaky kratkodobosti, malé investice a jistou miru odosobnéni.

Také ma své klady a zapory.

Beck spole¢né s Beck-Gernsheimovou (2014: s. 62-63) dalkovou
lasku pfirovnavaji k sexu bez nutnosti ménit lozni pradlo ¢i jidlu bez
Spinavého nadobi. Internet vybizi k tvorbé idealniho ja, konstrukci nové
identity atvofeni takzvanych idealnich vztaht. Riziko pfichazi
s konfrontaci s realitou, ktera odhaluje zatajené pravdy, nastrahy

vSedniho Zivota a vytésnuje ono blouznéni v kyberprostoru.

2.5.2 Fenomén singles

Na zakladé téchto proménnych je pak mozno reflektovat mnoho
mladych jedincu, ktefi nepreferuji vazné vztahy, ba naopak upfednostiuji
svobodny Zivot. S tim souvisi fenomén singles. Jan Jandourek definuje
singly jako ,....jedince, kteri nechtéji vstupovat do manzelstvi, protoze jim
Zivot 0 samoté v zasadeé vyhovuje. Motivaci je predevs§im vétsi moznost
vénovat se kariefe, osobnim zalibam, vstupovat do vice sexualnich
vztahd.” (Jandourek, 2003: s. 219). Radka Radimska a Marcel Tomasek
(2003: s. 6) uvadi, ze se singles vyznacuji tim, Zze upfednostiuji svUj
profesni Zivot pfed osobnim a absenci dlouhodobych pevnych vztaha.
Také vSak fikaji, Ze vétSina singll v budoucnu pfedpoklada svij vstup do
manzelstvi, Cili budouci souziti v paru nevyluCuje. Co se otazky
sexualnich vztaht ty€e, hovofi Tomasek (2006: s. 100-101) o tom, ze
vSechny tyto znaky Zivota singles neni nutné vnimat jako aspekty pro
zvoleni si tzv. ,single zZivota“, Ize je brat jako mozné dusledky onoho

,Single Zivota“ i jako nahradu za chybégjici partnersky vztah.

Dalsi vyzkum zabyvajici se fenoménem singles ukazuje obecné
Spatné vysvétleni ,singlovstvi“. Jednim z vysvétleni je, ze se jedna

o0 jedince, ktefi nemaji sexualni vztahy nebo je na né nahlizeno jako na
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lidi, ktefi ziji sami Ci s pocitem samoty. VétSina singles osob Zije s mnoha
lidmi, at uz to jsou déti, spolubydlici i pratelé. Tento fenomén nelze
bagatelizovat na dvé roviny typu nema sexualni vztah nebo ma mnoho
sexualnich vztahl. Ani se nemusi jednat o jednice, jez jsou pravé ve fazi
hledani nového partnerského vztahu (DePaulo, Morris, 2005: s. 70- 78).
Ve vétSiné pfipadu se jedna o osobni autonomni volbu samotného
Clovéka, kterému tento styl Zivota vyhovuje, avSak nemuizeme vyloudit, Ze

se u nékterych singles jedna o pfechodny stav.

Podobny vyzkum uskutecnila Marta Vohlidalova v roce 2010, kdyz
zjiStovala, vjakych partnerskych formach dnes Ilidé Ziji. Hovofi
o preferenci mladych lidi zit samostatné, individualné. Maximalné sdileji
domacnost s pribuznymi. AvSak skoro polovina dotazovanych ve veékoveé
kohorté 25 - 60 let, Zije v manzelském svazku, hned druhou pozici obsadil
zivot singles, tedy bez partnera/ky. Dale poukazuje na fakt, ze vétSina
jedincu ve véku do 35 let Zije bez vaznéjSiho partnerského vztahu. 49 %
muzl do 35 let nezije s partnerkou, u zen je to pak 33 % (Vohlidalova,
2014: s. 81). Tato demograficka zjisténi poukazuji na vzrustajici trend
singles, ktery s sebou nese dalSi zna¢na uskali, jako je napfiklad snizena

porodnost nasi populace.
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3 METODOLOGICKA KAPITOLA

Tato kapitola popisuje hlavni cile vyzkumu a metody, které jsou ve
vyzkumu uzity. Nasledné detailné rozvadi, jak postupovala samotna
realizace vyzkumného Setfeni. Soucasti této kapitoly je taktéz analyza

a vysledky sebranych dat.

Hlavnim cilem a soucasné vyzkumnou otazkou bakalarské prace
je, jak subjektivné prozita zkusenost se sexualné prenositelnou chorobu
ovliviiuje pozdéjSi nahlizeni na partnerské a intimni vztahy v kontextu
postmoderni spolecnosti. DalSim cilem je odhalit, jaké typy vztahu jedinci
nejCastéji udrzuji a zda pfi budovani jejich vztahl hraje roli mozny pocit

stigmatizace z prozité zkuSenosti s STD.

Prace stavi na kvalitativnim vyzkumu, kterym se rozumi jakykoliv
vyzkum, jehoz vysledkl se nedosahuje pomoci statistickych metod a jiné
kvantifikace. Zakladem je urCeni tématu a nasledné hlavni vyzkumné
otazky, ty se v8ak mohou ménit v zavislosti na prubéhu vyzkumu.
Kvalitativni vyzkum je postaven na indukci i dedukci. Analyza dat probiha
zaroven s jejich sbérem. Dulezitym aspektem pfi sbéru dat je jejich
saturace, vyzkumnik je diky ni schopen identifikovat, kdy uz ma
dostateCné mnozstvi dat. Kladem kvalitativniho vyzkumu je moznost
hlubSiho prozkoumani problematiky (Hendl, 2005: s. 49-55).

Pristupem je pfipadova studie, ktera se vyznacuje tim, ze FeSitel
sbira velké mnozstvi dat u mensSiho poctu participantu. Jejim zakladem je
detailni prozkoumani dané tématiky, zachyceni slozitosti pfipadu
a popsani vztaht v S&irSim kontextu. Jedna studie nam umozhuje
nasledné lepSi pochopeni podobnych pfipadl. Nakonec se cela studie
zasazuje do SirSiho ramce ¢i souvislosti a dava nam tim prostor pro
komparaci s pfipady jinymi (Hendl, 2005: s. 104-105). V mém vyzkumu
se budu opirat specificky o osobni pfipadovou studii, jelikoZ se zamérfuje

na zivot jedince azkouma pfi€iny, duvody a souvislosti urcité Zivotni
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situace. Jedna se tedy o udalosti, které zkuSenosti se sexualné

prenositelnou chorobou nejen pfedchazely, ale i nasledovaly.

3.1 Vyzkumny vzorek

Jelikoz je vyzkum zaméfen na lidi, ktefi maji osobni zkuSenost
s pohlavné prenositelnymi chorobami, bylo naro¢né ziskat participanty,
tudiz nebyla urCena zadna jina kritéria, ve smyslu véku, pohlavi Ci
podobné charakteristiky. Pfi hledani participantd mi pomohl informator,
ktery sam ma individualni zkuSenost se sexualné prenositelnou chorobou.
V obdobi feSeni tohoto problému hledal rady u jedinctd s obdobnou
zkuSenosti, na které mne posléze nasméroval. DalSim zdrojem dat se mi
stali sami participanti, ktefi taktéz znali jedince, ktefi byli nakazeni, Cili
vyuzitim metody snéhové koule jsem se dostala k dalSim participantiim.
Vzhledem k povaze mé prace a citlivosti tématu jsem chtéla obsahnout
diskuzni fora, ktera se zaméfuji na témata tykajici se pohlavnich nemoci,

pomoci nichz jsem se dostala ke dvéma participantkam.

3.2 Sbeér dat

V prvni fazi vyzkumu jsem si, jako metodu sbéru dat pro svuj
vyzkum zvolila narativni vypravovani, které se vyznacCuje tim, ze
participant/ka samovolné vypravi bez vétSiho zasahu tazatele. Poté, co
jsem provedla prvni, tedy i zkuSebni rozhovor jsem narazila na problém,
ktery spocival v uzavienosti participantky. Nejspise kvdli citlivé povaze
tématu nebyla participantka schopna sama oteviené hovofit o své prozité
zkuSenosti. Proto jsem se rozhodla pro hloubkové rozhovory, jez byly
ramcované pfedem zvolenymi okruhy témat. Rozhovory byly rozdéleny
na tfi stézejni témata a) obdobi pfed zkuSenosti s nemoci b) situace
béhem onemocnéni, c) obdobi po vylé€eni. Rozhovory jsem provedla se
sedmi participanty ve véku 19 — 31 let a postihla jsem stupné vzdélani od

zakladniho, pres stfedoSkolské s maturitou, po vysokoskolské. Délka
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rozhovori se pohybovala od fficeti do Sedesati péti minut. Misto
uskute€néni jsem nechala na participantech, aby se citili pfijemné a byli
ve svém pfFirozeném prostiedi. VétSinou to byly odlehlé kavarny, az na
dva pfipady, kdy rozhovory probéhly pfimo u participanta/ky doma.
Participanti/ky byli nejprve plné seznameni s mym vyzkumem a byla jim
zajiSténa naprosta anonymita. Také jsem je pozadala, aby si sami zvolili
pseudonym, pod kterym budou ve vyzkumu vystupovat a v neposledni
fadé byli poZzadani o podepsani informovaného souhlasu, bez kterého by
se vyzkum nemohl uskute€nit. Rozhovory jsem nahrala na diktafon

a nasledné doslovné prepsala.

3.3 Analyza dat

Pfepsané rozhovory jsem podrobila otevienému kodovani
v programu Microsoft Excel a nasledné MAXQDA 11. Pomoci tematické
analyzy jsem identifikovala hlavni témata rozhovorl. Nejprve jsem
rozhovory rozfadila na tfi zakladni kody ato a) pfed onemocnénim, b)
béhem onemocnéni ac) vyléCeni. Prvni téma analyzovalo pohled na
vztah, vztahy jako takové. Nasledné jsem snaZila odhalit vSechny
aspekty, podkddy souvisejici s partnerskym Ci intimni vztahem. Tedy typy
vztahd, Cetnost vztahd, jak partnerskych, tak sexualnich, ochrana zdravi
apod. Vdruhém tématu se jedinci vyjadfovali ksituaci béhem
onemocnéni, zde jsem se opét snazila najit podkddy, které se k této
zkuSenosti vztahuji, napfiklad pocity, prvni jednani, sdéleni okoli, pocit
stigmatizace. Posledni ¢ast analyzy rozhovorl se tykala obdobi po
vyléCeni, tedy proménou pohledu na intimni, partnerské vztahy skrze
zkuSenost s nemoci. TaktéZz jsem se snazila nalézt co nejvice témat
tykajicich se oné promény, pfikladem pak je proména nahlizeni na
sexualni zdravi & proména navazovani vztahl. Pro lepSi orientaci
v kédech jsem vyuzivala rozliSeni pomoci barev a mind map, neboli

mysSlenkovou mapu.
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4 OBDOBIi PRED NAKAZENIM POHLAVNE
PRENOSTELNOU CHOROBOU

Jak jiz bylo uvedeno v kapitole popisujici prabéh analyzy dat, na
zakladé designu vyzkumu byly vypovédi roz€lenény do tfi stéZejnich
Zivotnich oblasti. Prvni znich bylo nahlizeni na partnerstvi pred
nakazenim STD. S ¢imz souvisi udrzovani dlouhodobych ¢i kratkodobych
vztahu, to, zda participant/ka pfipousti intimni Zivot s jedinci, které
duvérné nezna, dale pripustil-li si moznost onemocnéni pohlavni nemoci
a v neposledni fadé, zdali né&jakym zpusobem dbali o ochranu svého

sexualniho zdravi.

4.1 Prvnivztah

Vyzkum uzce souvisi nejen s partnerskymi vztahy, ale take
s intimitou a sexualitou. VétSina participantl ve vyzkumu prozila sv(j
prvni pohlavni styk vrozmezi 16 -17 let véku. Vzhledem ktomuto
adolescentnimu véku je mozné predpokladat vétSi Cetnost sexualnich
partnert u obou pohlavi. Arnett (2004: s. 69-72) Fika, Ze dnesni mladi lidé
maji moznost volby, tudiz neciti tlak ze strany okoli v otazce uzavieni
manzelstvi Ci reprodukce. Tim ziskavaji Cas pro navazovani dalSich
partnerskych, intimnich vztahu. Takovym zplUsobem pak mohou nalézt

idealniho partnera a zkuSenosti pfenést do nove vzniklého vztahu.

,No tak prvni vztah, ten sem udrZovala, kdyz mi bylo, hm...
sedumnact. Tenkrat sme se poznali néjak ve mésté ... no ... a tak asi po
ctrnacti dnech sme teda spolu méli poprveé sex, a pak spolu byli asi dalSi
rok. Ale potom se se mnou rozeSel. (Premysli) ... a od ty doby sem méla
asi 10 sexualnich partnert. Ale kdyz teda nékoho poznam, tak jako feknu
max osum. Aby si nemysleli, ze ja nevim sem, jak to frict ... no

promiskuitni.” (Trudy, 22 let)
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Pfesto, Ze nejsou jedinci v dnesSni spoleCnosti nijak vyrazné
limitovani v kontextu partnerstvi a taktéz jsou si ve vztahu rovni, literatura
opomiji zminovat hodnotici kritérium samotného spole€enstvi. Z vypoveédi
participantky je evidentni, Ze i pfes moznost svobodné volby pfi vybéru
svych partnerd ma potiebu pfemyslet nad hodnoticimi soudy ostatnich.

Je v8ak mozné predpokladat, Ze se jedna pouze o subjektivni pocit.

4.2 Typ vztahovy a nevztahovy

Na zakladé vypovédi participantl lze jedince rozdélit do dvou
kategorii, ato na typ vztahovy a nevztahovy. Tak sebe sami
participanti/ky definovali. Typ vztahovy se vyznaCoval preferenci souziti
v paru a ve fazi hledani si vzdy hledal partnera na vazny vztah. Vyzkum
zroku 2008, ktery provedl TomasS Katrnak, se zaméfuje na mladé
participanty/ky, ve véku 15 — 27 let, ktefi se vyjadfovali k otazce vazného
vztahu ajeho vyznamu. Vysledky ukazaly Ctyfi hlavni atributy pro
existenci vazného vztahu, jimiz jsou sexualni vérnost, spolecné plany do
budoucna, zapojeni do rodiny a spole¢ni znami. (Katriiak, Lechnerova,
Pakosta, FucCik, 2010: s. 48-51).

»1ak jako ja bych chtéla mit néjaky zazemi, Ze jo, néco prosté
budujes jo, mas nékoho ... s kym se muze$ délit o to dobry, o to Spatny,
no ... afekla bych, Ze nejdulezitéjsi je komunikace, tolerance, ne teda

vZdycky to tak funguje.“ (Stépanka, 22 let)

Dle vypovédi participantky tak mizeme najit shodny znak pro
definici vazného vztahu, jako je napfiklad zazemi, Cili spoleéné bydleni.
Participantka vSak nehovofi o vérnosti €i spoleCnych planech, nybrz je
pro ni stéZejni stav samotného partnerstvi a porozuméni, coz popisuje

I druhy participant, ktery se taktéz definoval jako typ vztahovy.

,NO takZe, ehm ... ja teda sem vztahovej typ. VZzdycky sem hledal

Clovéka, se kterym si budu rozumét a kterej ve mné vyvola pocit bezpeci
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a zazemi. TakZe vlastné néjaky to partnerstvi pro mé bylo nejddleZitéjsi.
(Petr, 24 let)

Oproti tomu typ nevztahovy navazoval at uz intimni €i partnerské
vztahy, které nemély dlouhého trvani, a primarné nehledali partnera pro
vazny vztah, av8ak tuto moznost nevyluCovali. Obecné pak typ
nevztahovy dominantné prevliadal nad vztahovym. Participanty/ky, ktefi
nepreferovali dlouhodobé vazné vztahy, bychom mohli oznacit jako
kategorii singles, ktera se, jak uvadi Radimska a Tomasek (2003: s. 6)
vyznacCuje tim, Ze upfednostnuje seberealizaci a profesni zivot pfed
osobnim. VySe zminéni autofi hovofi otom, ze tito jedinci zaroven
pfipoustéji budouci navazani dlouhodobého vztahu, coz odpovida

i zjiSténim vyplyvajicim z rozhovoru.
»lakZe ja ty vztahy jako moc nereSim a uzivam si.” (Sylvie, 23 let)

Samozifejmé je nutné pfihlédnout k véku participantl, kdy se
vékova kohorta, pohybovala od 19 do 31 let véku. Tudiz mizeme
prepokladat, ze s rostoucim vékem se tento pohled tzv. ,nevztahovych

typd“ bude proménovat.

S rozliSenim vztahovy a nevztahovy typ se také pojila délka vztahu,
kdy jedinci, ktefi se definovali jako nevztahovy typ, udrzovali spiSe
kratkodobé vztahy, u vztahovych tomu bylo naopak. Nevztahovy typ vice
pripoustél nezavazny sex s jedinci, které neznal, vyjimaje tzv. ,pfatel
s benefity.“ Dle Tomaska je mozné, Ze jedinci, ktefi udrzuji pouze
sexualni vztahy, si takovymto zplsobem mohou nahrazovat absenci
vazného vztahu. (Tomasek, 2006: s. 100 - 101). DalSi vysvétleni nabizi
Mairtin Mac an Ghail a Chris Haywood, ktefi tzv. ,uzivani si“ pfisuzuji
postmodernizaci v oblasti sexu. Autofi fikaji, ze si lidé utvafi okruh
sexualnich voleb ¢i tuzeb, ¢imz je nasledné ovlivnén nejen jejich Zivot, ale

i sebeprojekce. To v8e se nasledné promita do partnerskych vztah(
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a podstatné ovliviiuje jejich navazovani (Mac an Ghail, Haywood, 2007: s.
150).

LSSOPIS ... muj vztah trva chvilicku, kdyZz uz se teda do néjakyho
pustim, pak mé ten clovek vétsinou jako vomrzi. Jo, Ze sem jeSté nenasla
nikoho, kdo by se mnou tak korespondoval, abych s nim vydrzela delSi
dobu.“(Sylvie, 23 let)

Zajimavym zjisténim je fakt, Ze i kdyz se participanti definovali jako
typ nevztahovy, pouze jedna participantka se nenakazila ve vztahu. Coz
opét verifikuje Tomaskovo tvrzeni. Pfesto, Ze vazny partnersky vztah neni
stavén na primarni pozici, neni vylou¢en a obCasné jej participanti udrzuji

i dlouhodobéji, tedy déle, nez jeden rok.

4.3 Podoby partnerstvi v kontextu sou¢asné doby

Partnerské iintimni vztahy proSly revoluci, ato zejména
v poslednich desetiletich. Sex je hlavni slozkou jak intimniho, tak
partnerského zivota. (Bauman, 2013: s. 33.) A vyjimkou nejsou ani tzv.
friends with benefits; ,pfatelé s vyhodami, pfiCemz tato forma vztahu
poskytuje sexualni uspokojeni bez stalého zavazku k druhému (Bisson
a Levine, 2009: s. 70). Fenomén této doby reflektovala ve vypovédi
participantka Trudy, ktera sama tento typ vztahu udrzovala v obdobi

nakazeni.

,INO takze ja teda méla takovyho kamarada, no...nejdriv jako sme
se vidali, po mésici sme spolu zacli spat. A ... to jako tfeba tak rok néjak
probihalo. No a az po roce jsem se nakazila. A vlastné my sme jako byli
takovy ty kamosi s vyhodama, abych to tak rekla. Prosté jako neméli sme
zavazky, hm ... ale travili sme spolu ¢as, kdyz sme teda chtéli no. Prosté
sme si jenom napsali, mam ¢as, nemam c¢as a ... vidéli sme se.” (Trudy,
22 let)
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Tato vypovéd je ukazem naprosté benevolence v oblasti vztah.
Participanti uvedli délku alespon jednoho roku pro definovani vazného
vztahu. Zde je vidét, Ze presto, Ze vztah trval minimalné onen rok, nebyla
zde zadna potfeba nadefinovat si jej jinak, ani se neobjevily aspirace pro
moznost udrzovani vazného vztahu. Proto je nutno reflektovat existujici
moznost nezavazného, av8ak dlouhodobé trvajiciho typu vztahu, ktery

muze vzhledem k uréitému oCekavani fungovat.

Participant Jifi uvedl, ze se primarné snazil vyhledavat dlouhodoby
vztah. Hlavnim argumentem pak byla tendence usadit se a pomalu si
zakladat rodinu. AvSak po neustalych marnych snahach najit dlouhodoby

vazny vztah se uchylil pravé k tomuto typu vztahu.

JPartnerské vztahy ... (premys$li) ... mné bohuzel ¢asto nevychazi,
takZe nejcastéji udrzuju takovy ty vztahy, jak se fika "kamaradka

s vyhodama“ (smich).” (Jifi, 31 let)

V oblasti vztahu Katriiak fika, ze pokud lidé chtéji spole¢né jednat,
tedy mit i fungujici vztah, je tfeba, aby se primarné poznali, vytvofili si
ur€ité pouto, byli otevieni a upfimni jeden k druhému atim si ziskali
vzajemnou duvéru (Katriak, 2000: s. 308-312). Dvé participantky
reflektovaly obecnou neddvéru vuéi partnerim, a to jesté pfed subjektivni
zkuSenosti s nemoci. Obé tyto participanty se definovaly jako typ
nevztahovy. Z vypovédi tedy vyplyva, Zze nechtéji vazné vztahy kvuli oné

obecné nedulvére, se kterou jiz do jakéhokoliv vztahu vstupu;ji.

sPartnerskej vztah, to ne ... no jako nevéfim chlapim vuibec,

nevérim.“ (Bétka, 19 let)

Po vypovédi bylo evidentni, Ze si ani jeden/a z participantu/ek nikdy
v Zivoté nepfipustil/a moznost nakazZeni pohlavni nemoci. Samozfejmé
tuhle problematiku reflektovali, avSak jen okrajové. Coz samo vyplynulo
z faktu, Ze ani jeden z nich neprovozoval chranény sex a ani jeden

jedinec ani neuvazoval o preventivnim testovani na STD.
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5 SITUACE BEHEM ONEMOCNENI

Druhy segment jedincova zivota bylo samotné obdobi béhem
onemocnéni. Které se primarné poji se zdravotnim stavem postizeného
a jeho psychickym stavem. Pohlavni nemoci vyvolavaji ve spoleCnosti
negativni konotace, proto se ve spojeni s nimi objevuji metaforami typu
promiskuita, perverze apod. (Sontag, 1997: s. 151). Ustfednim bodem se

pak diky vy$e zminénym aspektlim stava otazka stigmatizace.

5.1 Prvni pocity pri nakazeni STD

Participanti se shodovali pfevazné na tom, Ze prvni pocity, které je
provazely po zjisténi Iékarské diagnozy, byly pocity studu a hanby.
Dulezité je zminit fakt, ze vétSina participantd se v této situaci ocitla
v dusledku nevéry ze strany partnera, proto se zde také objevovaly pocity
zklamani, podvedeni a vzteku. Vzhledem k véku participant se u vétsiny
pfipadl, kdy se participant/ka nakazila v partnerstvi, jednalo o prvni
vazny vztah, coz samoziejmé mohlo negativné ovlivnit obecné nahlizeni

na vztahy.

~Jako kdyz sem tam prisSla a dozvedéla se tohle, tak jako nejdriv mi to
prislo lito, prisel jako stud, pak teda vztek na partnera, ale hlavné asi
stud. Co jsem délala, no hrozné sem brecela (smich), nechtéla sem si to

pfipustit, ale jako bylo to jasny no.” (Stépanka, 22 let)

Zmatena, jako vubec jsem necekala, Ze ja vibec néco takovyho
muzu mit, protoZe nikdy sem si nepripousStéla, Ze ja nékdy chytim

pohlavni nemoc. (Bétka, 19 let)

Reakce na danou situaci se liSily, i kdyz prevladaly pocity vzteku,
hanby Ci zklamani. U jedné z participantek se objevila diametralné odliSna
reakce, primarné se totiz nezajimala o nahled svého okoli i zdravotni

stav, ale o sexualni aktivitu.
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No jako moje pocity bylo takovy, jako jo je to divny, Ze teda sem
nakazena, ale moje prvni pocity byly sakra, mésic s nikym nesmim spat
(smich). Coz je takovy dost kontroverzni si myslim, jako Ze to asi nikdo

moc takhle nema. (Sylvie, 23 let)

Dale z analyzy vyplynulo, Ze jedinec nachazejici se v dané situaci
touzi po utése Ci konzultaci ze strany svého okoli, proto se vSichni svéfili
roding, popfipadé svému nejblizS§imu okoli. Z toho vyplyva, Ze presto, Ze
doba je stale vice individualizovana a odosobnénd, jak uvadi Beck
(2004), ve spoleCnosti stale panuje oCekavani urcité solidarity ze strany
druhych.

~Jako prvni véc ... sem volal nejlepSimu kamosovi se kterym sem to

teda riak resil jo a rozebiral.“ (Petr, 24 let)

Tak sem to rekla svym kamaradkam ve Skole, tak jako ty mé
samozrejmé podporily, pochopily, nevim, snaZily se mi jakoby pomoc
zbavit se toho pocitu toho studu a abych si to nedavala za vinu.
(Sté&panka, 22 let)

5.2 Stigmatizace jedince

Vétsina informatord se stigmatizované citila. Erving Goffman (2003:
s. 9-11) chape stigmatizaci jako prvek, ktery odliSného Clovéka urc€itym
zpusobem znevyhodnuje, omezuje Ci vyc€leriuje. Je ale nutné podotknout,
Ze se ani jeden z participantl nesetkal s odsouzenim ze strany svého
okoli, v8ichni vném nalezli podporu. Mizeme tudiz tvrdit, Ze se jedna
pouze o vnitfni skrytou stigmatizaci, se kterou se jedinec vyrovnava sam.
Coz Watson a Corrigan (2002: s. 16-20) oznacuji jako tzv. self-stigma.
Ustfednim aktérem této situace se stava sam postizeny, ktery o sobé& uz
od pocatku negativné smysli, coz se taktéz negativné projevuje na jeho

jednani.
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»1ak jako urcité jo, stydél sem se, Ze jo, ale Ze sem za hlupaka, co

mu holka nasadila parohy a jesté tohle.” (Petr, 24 let)

Samoziejmé, jako jasné ... prosté sem se stydéla, ja méla i potom
Jako deprese. Pripadala sem si hrozné, no ... nebylo to dobry. (Bétka, 19
let)

Participanti’lky se tedy setkali se stigmatizaci skrytou, kterou
nemuzeme na prvni pohled zjistit, jak fika Goffman (2003: s. 55-100). Je
zde nutna socialni informace, diky niz jsme schopni zjistit urcité odchylky.
Jedince, ktery je néjakym zplsobem skryté stigmatizovan, nereflektuje
jeho okoli jako nécim odliSného, jelikoz muzZe stigmatizaci skryvat.
V tomto pfipadé blizké okoli hralo ve vypovédich rozporuplnou roli. Za
prvé slouzilo jako podpora jedince, ktery se ocitl v choulostivé zivotni
situaci, za druhé pusobilo jako aspekt mozného odsouzeni Clovéka, Cili
puda pro pfipadnou stigmatizaci. VSichni participanti sice sdélili svému
okoli, Ze onemocnéli STD, ale objevily se zde velké Casové rozdily. To
muzeme pfikladat tomu, Ze skryvani urcitého problému nebo zkuSenosti
Ci pfedstirani se nasledné stava nezadouci a muze negativné ovliviiovat
samotnou identitu jedince. Pfesto je nutno zduraznit, Zze i pfes primarni
strach z odsouzeni okolim, je jedincova potfeba socialni podpory natolik

velika a dalezita, Ze tento prvotni strach pfekona a ma tendence ji hledat.

,Prosté sem se bala, jakoze reakci svyho okoli a jako ja nevim, asi
tam byl i néjakej ten primarni strach z toho odsouzeni, jo ... (povzdech)
no, ale prosté jsem se potrebovala v tu chvili nekomu sverit, jo jenom
takovej ten no, vlastné ten pocit, ze jako ¢lovék neni sam, ne. Tak sem to
fekla svym kamaradkam ve Skole, tak jako ty mé samozieimé podporily,

pochopily.” (Stépanka, 22 let)

,UrCité nastane ztrata sebeduvéry, fikate si ... jestli se to provali, tak
0 vas nikdo ani nezavadi. No ale po ¢ase sem se toho pocitu zbauvil

a nijak vétsi problemy nemél.” (Jifi, 31 let)
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Jedna participantka uvedla, Ze nepocitovala stigmatizaci ze strany
sveého blizkého okoli, tedy po primarnim pfekonani strachu z mozného
odsouzeni, avSak setkala se s ni v prostfedi, kde by to nikdy neCekala a

kde by to z etického hlediska mélo byt nepfipustné:

,Viastné jo, jednou se mi néco takovyho stalo, sem se ne ani tak
stydéla, ale jako vidéla sem to na okoli. ProtoZe teda ja musela ik jinym
doktordm a jako oni vidéli tu moji zpravu, Ze jo. No a tak vSichni na to
koukali tak, Ze sem jakoby promiskuitni, protoZe to k tomu jakoby patfi, to
se k tomu nabizi prosté. Jako pfisSlo mi, Ze maji takovej ten pohrdavey...

nebo ani ne pohrdavej, (pfemysli) ale koukaj se na mé skrz prsty no.
(Barbora, 20 let)

V tomto pfipadé se nejednalo o stigmatizaci skrytou, jelikoZz se Iékar
ze zdravotni zpravy dozvédél o plvodu problému. Proto zde mohla
probéhnout stigmatizace tak, jak ji konceptualizovali Bruce a Link, pomoci
Gtyf hlavnich znakl. Prvnim je oznaceni urité odliSnosti, druhym je
spojeni s negativnim vyznamem, tfetim je rozliSeni na ,my“ ,oni"
avneposledni fadé diskriminace aztrata statutu Ccili samotna
stigmatizace jedince (Bruce, Link, 2001: s. 367-371). Mozné pocity
pohrdavosti ze strany personalu nemocni¢niho zafizeni mizeme vysvétlit
v kontextu metafor. Sontag (1997: s. 151) fika, Ze onemocnéni STD se
poji s vyrazy jako je promiskuita, deviace Ci perverze. Proto mohla
participantka Barbora pocitovat odsouzeni ze strany personalu. AvSak
tento pocit mohl byt pouze vykonstruovany Ci zkresleny, jelikoz

participinatka samotnou otazku své stigmatizace jiz vnitiné feSila.

Podobné negativni pocity z dusledku nemocni¢niho zafizeni
pocitoval participant Jifi, ktery se léCil s onemocnénim Kapavkou (viz
priloha €. 2), a to hospitalizaci. On sam mél vSak pocit, Ze se tato nastala

situace dala feSit ambulantné bez delSiho pobytu.
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Tak tady uz viastné nebylo co délat. No ... od navstévy vam do
triceti minut sdéli vysledky, teda aspori u mé to tak probéhlo. A pak teda
uz si muzete jen sbalit véci, jo a nastoupit hospitalizaci na koznim
oddéleni. Teda, jako ja osobné si myslim, Ze je moznost i ambulantni
lécby. A tak je to takovy divny, jen mé tak prijde, Ze mé drzeli vlastné jen
kvali tomu, jo, abych nakazu neroznas$el dal, coz v zacatcich nemoci neni
u muze absolutné mozny. Asi sem na né blbé pusobil (smich) ... nebo ja
fakt nevim.“(Jifi, 31 let)

Opét nutno zdaraznit, Ze se jedna pouze o subjektivni pocit
participanta, avSak tento stav, kterym si jedinec prochazi, se ve vétSiné
pfipadl negativné odrazi na jeho psychickém rozpolozeni. Jak fika
Schneider (2001), znevyhodnény CcClovék prochazi pocity studu,
zahanbeni €i depresemi, proto by personal daného oddéleni nemél budit

v Clovéku pocity odsouzeni a pohrdani.

6 OBDOBI PO VYLECENI

Tfetim segmentem je obdobi po vyléCeni, které se poji
s uvédomeénim. Jedinec rekapituluje a sam pfichazi na zmény, které po
vylé€eni STD nastaly nejen v oblasti navazovani partnerskych vztaht, ale

i otazce sexualniho zdravi.

6.1 Sebereflexe

U v8ech participantu byla po této zkuSenosti zaznamenana zména
v pohledu na partnerské &i intimni vztahy. Panuje v nich vétSi nedivéra
a obezfetnost. Divodem je samoziejmé i nevéra ze strany partnera, ktera
Katriakdv vyzkum, ve kterém hovofi o nutnosti davéry v otazce
fungovani vazneho partnerského vztahu (Katrhak, Lechnerova, Pakosta,
Fucik, 2010: s. 48-51).
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,NO tak je to tak, Ze je ve mné neduvéra, jako vic se hlidam, vic se

zajimam o ty Zensky, co se viastné tyce jejich minulosti.“ (Petr, 24 let)

Participanti byli dotazovani, zda reflektuji t€ZSi navazani vztahu jak
partnerského, tak intimniho. Ukazalo se, Zze zkuSenost s pohlavni nemoci
ma v tomto ohledu opét negativni vliv, ktery souvisi s aspektem nedUvéry.
Je evidentni, ze prfedchozi vztahy, at uz intimni Ci partnerské ovliviuji
naslednou podobu vztahu budoucich. Giddens fika, ze nosnym bodem je
sexualita, ktera vychazi u obou partneru z jejich pfedchozich zkusenosti
(Giddens, 2012: s. 72 — 73). ZkuSenost z pfechoziho partnerského Cci
intimniho vztahu ma negativni konotace, proto je jedinec nucen vice
uvazovat o svych naslednych krocich pfi hledani potencionalniho

partnera.

,JO to teda urcité je, uz jenom tim, Zze musim premejslet co je to za
Clovéka a jako nejradsi bych si 0 ném nejdfiv néco Zzjistila jo, nez viastné

vibec néco bude.” (Barbora, 20 let)

6.2 Proména ochrany zdravi

Participanti uvedli, ze otazka ochrany zdravi se vyrazné proménila.
Jedna z participantek uvedla, ze vSichni jeji nasledujici partnefi musel
podstoupit |€kafskeé testy na pohlavni nemoci, avSak po néjaké dobé od

toho upustila.

,lak urcCité jsem ty testy nejdfiv jako fakt vyZadovala, ale pak sem
prosté postupem casu od toho upustila a kondom jako to je uz
samozrejmost, teda ale viastné utoho posledniho, myho soucasnyho

partnera, to uz sem neresila vibec.” (Stépanka, 22 let)

Upusténi od radikalnich kroku ochrany zdravi, tedy testovani
budoucich partnertl, sama participantka nasledné reflektovala jako urcité
vytésnéni Spatnych situaci v Zivoté a zaméreni se jen na ty dobré. Z toho

muzeme soudit, Ze jedinec podnika razantni kroky a ochrany jen
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chvilkové a poté opét nabyde dojmu, Ze je mimo ohroZeni. Ze tomu tak
neni se tato participantka presvédcCila sama, kdyz jejimu souCasnému
partnerovi diagnostikovali pohlavné pfenositelnou chorobu. Samoziejmé

se vSak jedna o subjektivni jednani.

Participant Petr reflektoval, Ze ve spole¢nosti obecné panuje mala
mira uvédoméni si mozné nakazy STD, coz potvrzuji Weiss a Zvérina
(2001: s. 33), ktefi fikaji, Zze napfiklad onemocnéni virem HIV/AIDS je ve
spolecCnosti podcefiovano, avsSak ne tolik jako vyskyt a moznost nakazeni

onemocnénim STD.

~Jako nikdy sem si nic takovyho nepfipustil ... obecny podvédomi
takovy je a hlavné teda, si myslim, Ze tyhle, no tyhle nhemoci se dost
podceriujou. Jako vétsina, ja nevim, mych kamosu to taky moc neresi jo.
Ale tfeba ten mdj nejlepSi kamos$ jo, tak ten teda skrz tu moji zkuSenost

taky zacal vic premejslet. Tak aspori jako néco (smich).“(Petr 24 let)

Je tedy vidét, Ze se tato prozitd zkuSenost muze jak negativné, tak
pozitivné (v pfipadé ochrany zdravi) projevit na nejblizSim okoli

postizeného jedince, ktery tento stav s blizkou osobou fesi.

U jedné z participantek se ukazalo, Ze tato zkuSenost otazku ochrany
zdravi neproménila a dale provozuje nechranény sex, Cimz se znovu
vystavuje moznosti onemocnéni pohlavni nemoci asni spojenymi

moznymi problémy.

~Jako si nemyslim, Ze to je dobre, kazdej by se mél chranit a ja si
myslim, Ze sem hloupa, Ze to nedélam jako. (smich) Ale ponauceni sem
si z toho jako fakt nevzala, ale fakt jsem si myslela, Ze si vezmu ... jo, ja
Jako kdyz sem se léCila ten mésic co sem jako s nikym nespala a lécCila
sem se, tak sem si fikala, a vodted prosté uz dycky pouziju kondom

a stejné ne.” (Sylvie, 23 let)
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6.3 Podoba a navazani vztahu po subjektivni zkusenosti s STD

Proménu postaveni partnerstvi a intimniho Zivota v postmoderni
spoleénosti reflektovala v rozhovoru participantka St&panka, ktera uvedla,
Ze pro ni bylo téZSi najit si plnohodnotny partnersky vztah, avSak co se
intimniho, sexualniho vztahu tyce, s tim problém neméla. Coz rozhodné
reflektuje fakt, ze sexualni prozivani nestoji pouze na vztahu. Dnesni
doba je natolik oteviena vSem moznostem, Ze neni niCim ojedinélym,
kdyz jedinec uspokojuje své sexualni touhy bez delSiho trvajiciho vztahu
(Lippa 2009: s. 208). Paradoxné to tedy plati i u jedincu, ktefi stavi vazny

dlouhodoby vztah na prvni misto.

»l1ak asi celkové oboji ze zaCatku, nacez teda postupem Casu, hm ...
asi mi délalo vétsi problém najit si partnerskej vztah, nez ten intimni,
protoze... pokud Slo jenom o ten intimni, tak stacCilo jako pouzit ochranu
aaa, Clovék se tak nak nemusel bat, ale znovu mit vztah a duavérovat, je

pro mé ... dodneska problém.“ (Stépanka, 22 let)

Paticipantka Bétka, v navaznosti na nevydafeny vztah a nakazeni
STD reflektovala tézké navazani partnerského vztahu. Od vylé€eni pak
udrzovala pouze kratkodobé, spiSe sexualni vztahy a to z dlvodu

neschopnosti duvérovat druhé osobé.

,Byl to takovej tezkej vztah pro mé teda ... jako cela ta situace, teda
to co se stalo. Ale od ty doby sem s nikym vylozené nechodila, protoze
mé teda jako dost vystavil. Nevim, méla jsem ted’ skoro dvakrat vztah, ale

to ztroskotalo, jako i na ty nedivére.” (Bétka, 19 let)

Jak jiz bylo avizovano, vétSina participantl byla nakazena ve vztahu

v v vy

vztah v dusledku ztracené duveéry.

,NO tak je to tak, Ze je ve mné neduvéra, jako vic se hlidam, vic se

zajimam o ty Zensky, co se vlastné tyce jejich minulosti.“(Petr, 24 let)

45



Jedinec, ktery si proSel touto zkuSenosti, samoziejmé feSi otazku,
zda se s tim svéfit svému potencionalnimu partnerovi. VSichni participanti
se shodli v tom, Ze pokud se bude jednat o opravdu vazny a dlouhodoby
vztah, urcité se s nim o tuto zivotni zkuSenosti podéli. Coz opét potvrzuje
Katrhnak, ktery fika, ze dulezitym aspektem pro navazani vztahu je
minulost a sdéleni osobni pravdy (Katrak, 2000: s. 308-312). Tim se
doklada fakt, Ze si ityp nevztahovy pfipousti budouci navazovani

vaznych partnerskych vztaha.

»1ak jako urcité s tim nemam problém. Pokud by to byl vaznéjsi vztah
tak mu to samozrejmé reknu, ale klukovi na jednu noc to vypravét asi
nebudu.” (Sylvie, 23 let)

Na zavér bych chtéla uvést citaci participantky, ktera se v pribéhu
rozhovoru zamyslela nad celou touto moderni, postmoderni dobou. Svou
vypovédi podtrhuje Baumanovo tvrzeni o online dobé, jednoduchosti,
kratkodobosti a rychlosti vztaht, do kterych neni tfeba pfili§ investovat
(Bauman, 2013: s. 58-69).

,1y vztahy dneska a jak na né koukam, no ... tak dfiv to asi nebylo
uplné jiny. Driv bylo rozhodné tézsi se domluvit. Myslim, ze tyhle vztahy
na jednu noc, nebo i dvé byly urcité miri. Jako, dneska... si napises, Ze jo
hele prijed, vyspime se spolu. Pude$§ na diskotéku a s nékym se vyspis,
dneska normalka. Dalsi véc je facebook. Hele, mé si tfeba pfida riakej
kluk, chlap, to je jedno a ted’ najednou vidis, 6 pratel spolecnejch. Hm, tak
uZ ho zacnu jakoby, jako to Fict ... (pfemysli) selektovat. Jako jé a on se
bavi s timhle, no to je upadek. A prosté automaticky uz ho vyhodis,
protoZe si to dohledas. Ale kdybys ho tfeba potkala ve mésté a je ti
sympatickej, tak by si do toho sla, dali byste si tfeba Cisla a prosté bys ho
poznavala... jako sama. Ale takhle kouknes na fotky, jo a uz tfeba je to
pro tebe pasé. Bohuzel. A kdyz se vratim k tém nemocem, tak to uz je
jenom riziko, ktery, jako existuje, je a (prfemysli) ... a kdyZz uz tak, mas

vlastné nejak pokfivenej ten pohled na vztahy jo, tak tohle té jen

46



v vsv

Vv podstaté dodéla a uz zadnymu chlapovi neuvéris a hodné tézko budes

vérit v néjakej jako cCistej vztah.” (Trudy, 22 let)

Je evidentni, Ze pohled na vztah se formuje v prubéhu jedincova
Zivota, a to hlavné skrze negativni zivotni zkusSenosti, které ho potkaji.
Z nich pak Clovék vyvozuje urCité zavery, které ramuji jeho partnersky a
intimni Zivot. VétSina participantl sice vypovédéla, ze se z této prozité
zkuSenosti brzy vzpamatovala, avsak jisté disledky pocituji dodnes a to
hlavné ve formé neduvéry. Pfesto, Zze sou€asna spole¢nost nabizi Siroké
spektrum vazeb, socialnich siti a moznosti, dle posledni vypovédi jsou
vSechny tyto aspekty zaroven limitem a nastrahami, jez jsou pro

postmoderni spoleCnost typické a s nimiz je jedinec nucen se vyporadat.
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7 ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo reflektovat proménu jedince a jeho
pohled na partnerské, intimni vztahy po zkuSenosti se sexualné
prenositelnou  chorobou. Vyzkumné  Setfeni bylo provedeno
prostfednictvim hloubkovych rozhovoru a ucastnili se ho participanti/ky ve
véku 19 - 31 let. Zanalyzy vyplynulo, Ze promény byly vyrazné.
Vzhledem k proménlivé dynamice spoleénosti je evidentni, Ze se mnoho
jedincli povazZuje za takzvané nevztahové typy, jez hledaji jen sexualni
uspokojeni ¢&i udrzuji kratkodobé vztahy. Zygmunt Bauman tento typ
vztahl oznacuje jako kapesni vztah, ktery je kratkodoby, nemusime do
néj prilis investovat alehce ho vyménime za jiny, to pfipisuje dnesni

konzumni individualistické spole¢nosti (Bauman, 2013: s. 26-33).

Na druhé strané tu vSak stoji jedinci, pro které je partnerstvi
a vazny vztah na prvnim misté, presto nevyluCuji obCasné kratkodobé
sexualni znamosti. Analyza zaroven prokazala kiehkost partnerskych
vztah(, kdy se paradoxné vétSina participanti/ek nakazila v dobé vztahu
od partnera/ky, ktefi se dopustili nevéry, coz nema pozitivni vliv na
budouci navazovani vztahu. Toto zjisténi ukazuje, Ze typ nevztahovy,
ktery mUzeme zahrnout do fenoménu singles, nezavrhuje moznost
budouciho navazani vazného dlouhodobého vztahu. Co se otazky
stigmatu tyCe, participanti/ky ve vétsSiné pfipadu tvrdili, Ze stigmatizovani
byli, avSak pouze vnitfrné, kdy se sami museli vyrovnat s touto
nepfijemnou situaci. Analyza jednoznacné prokazala lidskou touhu po
utéSeni a porozuméni, kdy se vSichni participanti/ky svéfili svému
blizkému okoli i pfes primarni strach z jeho odsouzeni. V tomto ohledu
vyvstava zajimavy paradox, kdy participanti tvrdili, ze tato zkusenost byla
skrze stigmatizaci negativni, pfesto je ve své podstaté ovlivnila pozitivné,
jelikoz nyni vice dbaji na ochranu svého zdravi avice si uvédomuiji
mozna rizika, kterym se dfive vystavovali. Z analyzy vyplynulo, Ze po

zkuSenosti s pohlavné prenositelnou chorobou participanti/ky reflektovali
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téZSi navazani partnerského vztahu, ato napfiklad z divodu ztracené
davéry, ktera je pro fungovani vazného vztahu nezbytna, dale
vyzadovanim testd na pohlavni nemoci &i potieby poznat blize své
potencionalni partnery. Totéz vSak neplati uvztahu intimniho, coz
vypovida o soucasné otevienosti nasi spole¢nosti. To potvrzuje i situace,
na kterou jsem narazila béhem svého vyzkumu. Mnoho participantu/ek
dokazalo o zkuSenosti s pohlavni nemoci hovofit snaze nez o otazkach
tykajicich se jejich partnerskych vztahu, kdy byli uzavieni a odtaziti.
V prubéhu mého Setfeni nebylo mozné nevSimnout si opakujicich se
vzorcU nahlizeni na partnerstvi v postmoderni spoleCnosti. Ty se
projevovaly Cetnymi sexualnimi a kratkodobymi vztahy, obecnou
neddvérou v partnerstvi, partnera/ku, avSak paradoxné nasledné zahrnuti
téchto zminénych aspektld do strategie navazani dlouhodobého, vazného

vztahu.

Vzhledem k omezenému poctu vyzkumUim tykajicich se partnerstvi
a pohlavnich nemoci v ¢eském kontextu by tento vyzkum mohl slouZzit
k jeho rozSifeni. A pfispét tak svymi vysledky do této ne pfilis probadané
tématiky. Prace ukazala pohled mladych jedincl na partnerstvi a potvrdila
tak tvrzeni mnoha autorl o postmodernité a jeji nezavislosti v oblasti
mezilidskych vztah( a preference sexualniho uspokojeni pfed investicemi

do Cehokoliv dlouhodobéjsiho, Cili individualizaci jedince.

Vyzkum mél vSak sva omezeni a limity. Participanti/ek, jez se
vyzkumu ucastnilo, bylo pouze sedm, pfi vét§im poctu participantl by
zajisté vyvstaly dalSi formy a podoby partnerskych vztah( &i strategie
jejich navazovani. Stejné tak by se rozSifilo pole tématiky sexualné
prenositelnych chorob a rozlisné reflexe na moznou stigmatizaci. DalSi
omezeni spatfuji v zapojeni pouze heterosexualnich jedincl, jelikoz
dostavame pouze jeden uhel pohledu a vySe zminéné aspekty by se
rozsifily do jeSté vétSich rozmérld. Poslednim omezenim byl vék

participantu/ek, ti spadali do mladSi vékové skupiny (19-31 let), tudiz
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nebylo mozné komparovat rizné Zivotni pohledy areakce na danou
prozitou situaci. Vyzkum by bylo mozné dale rozSifit a opakovat jej po
nékolika letech, aby bylo zjevné, jak se tyto pohledy nejen na partnerstvi,
ale isexualni prozivani svékem méni. Azda by participanti/ky
s odstupem tak dlouhého ¢asu nahlizeli na proZitou situaci odlisné. Také
by bylo mozné postihnout vySe zminéné nedostatky a realizovat tak

vos

vyzkum vétsi a rozmanitéjsi.

Otazkou zlstava, kam az je lidska spoleCnost schopna zajit. Zda
vzhledem k rychlé proménlivé dynamice bude schopna ustat tuto revoluci,
zda nebude mit nedozirné dusledky v otazce navazovani dlouhodobych
partnerskych  vztaht, jestli bude kompetentni pro fungovani
plnohodnotného dlouhodobého vztahu a lidé si uvédomi nasledky svych
¢ind. Coz by mohlo mit negativni vliv nejen na reprodukci, ale posléze i

na existenci celé spolecnosti.
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RESUME

Venereal diseases are connected with sexual phenomenon, in
postmodern society. The goals of this thesis was to find out, how spended
experience with venereal disease that was sexually transmitted, influence
the view on looking for new partnerships, intimate relationships.
Theoretical part deals with existing scientiffic research, based not only on
venereal diseases but also on relationships, than it works with concept of
stigmatisation, which is mainstay for given thesis. This Bachelor Thesis is
based on empiric research, actually it is a case study, which includes
interviews with paticipants, that are processed with help of thematic

analysis.

Analysis itself is divided into three main chapters, that are dealing
with life of individual before he became ill with STD and with his oppinion
of intimate relationships. Second chapter consists of situations during
illnes, feelings that accompany this diseas and primarily stigmatisation,
that occured itself very frequently within disease. In the last third chapter

are summarized oppinion changes connected with STD experiences.

From ascertained results it is evident, that in most cases individuals
do not need a long-time relationship to gratifiy his sexual needs. Due to a
postmodern society and its openness, are there many types of intimate
relationships, that are non- binding. If indivudal was asked about STD
experience, it showed us that most of them were exposed to
stigmatisation but the issue is that it was a hidden stigmatisation, which
was distinguished by feeling of shame. This experience also influented
partnerships or intimate relationships, or more precisely- indivudals with
STD experience are distrustfull and wary. And last but not least it is
important to make safe sexual intercourse. With this, individual cares
about his health.
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In general, STD are underestimated. With hormonal contraception
coming, the utilization of other protection measures, like a condom, is
decreased. Postmodern society is discussing about hormonal
contraception little bit sceptic. It is because this contraception is big
medical intervention in to human body and many women do not use it.
And thanks to this, maybe using of condoms will increase and the

incidence of STD will be lower.
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9 PRILOHY

9.1 Priloha ¢. 1 - Profily participantt

Participantka €. 1 — Sylvie
Vék: 23 let

Nejvy8Si dosazené vzdélani: Stfedni odborna Skola s maturitou -
gymnazium

Zameéstnani: Manazerka restaurace
Pohlavni nemoc: Chlamydie

Délka lIé¢eni: 1 mésic

Participantka €. 2 — Barbora

Veék: 20 let

NejvySSi dosazené vzdélani: Stfedni odborna Skola s maturitou
Zaméstnani: Studentka

Pohlavni nemoc: Chlamydie, HPV virus

Délka Ié¢eni: 5 mésicu

Participantka &. 3 - Stépanka
Vék: 22 let

NejvysSi dosazené vzdélani: Stfedni odborna $kola s maturitou -
gymnazium

Zaméstnani: Baristka
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Pohlavni nemoc: Chlamydie

Délka lIé¢eni: 1 mésic

Participantka €. 4 — Bétka

Veék: 19 let

NejvySsi dosazené vzdélani: Stfedni odborna Skola s maturitou
Zaméstnani: Au-pair

Pohlavni nemoc: Chlamydie

Délka léCeni: primarné 2 mésice, nasledky do sou€asnosti

Participant €. 5 — Petr

Vék: 24 let

NejvySSi dosazené vzdélani: Vysoka Skola — bakalarsky program
Zameéstnani: Student

Pohlavni nemoc: Syfilis

Délka Ié¢eni: 5 mésicu

Participantka €. 6 — Trudy

Veék: 22 let

NejvysSi dosazené vzdélani: Stfedni odborna skola s maturitou
Zameéstnani: Student

Pohlavni nemoc: Chlamydie, posléze genitalni opar (herpes)
Typ: Nevztahovy

Délka IéCeni: 2 mésice
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Participant €. 7 - JiFi

Vék: 31

NejvySSi dosazené vzdélani: Zakladni
Zaméstnani: Strojirensky délnik
Pohlavni nemoc: Kapavka

Typ: Nevztahovy

Délka |é¢eni: 2,5 mésice
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9.2 Priloha €. 2 — Sexualné prenositelné choroby vyskytujici se
ve vyzkumu

Chlamydie trachomatis

V soucCasné dobé se jedna o jednu z nejrozSifenéjSich pohlavnich
infekci v Ceské republice mezi mladistvymi. Nemusi se pfenaset gisté
pohlavnim stykem, chlamydiova infekce se mize pfenést napfiklad
dotykem. Druhym nejCasté&jSim vyskytem je chlamydiova infekce v oku,

avSak muze postihnout i dalSi organy v téle.

Priznaky: U poloviny Zen a az 80 % muzu se tato infekce neprojevi.
Pokud se projevy objevi, u muzu se jedna o zanét mocoveé trubice. U Zzen

se pak jedna o zanét délozniho Cipku s vaginalnim vytokem.

Inkubacni doba: 3 tydny

Lécba: antibiotika

Délka zdravotni indispozice: 7 dni, pokud se jedna o stav bez komplikaci®

Kapavka

Toto onemocnéni ma typické projevy pro muze a zeny. Je
evidovana i u novorozencu pifenesenim z matky na plod. V mnoha

pfipadech se objevuje spole¢né s chlamydiovym onemocnénim.

Inkubacni doba: 5 dni u muzud, 10 dni u zen

Priznaky: U muzl se kapavka projevuje zanétem mocové trubice,
doprovazenym bolestmi a typickym biloZlutym vytokem z mocCové trubice.
Pro zeny je typicky taktéz zabarveny vytok, opét doprovazeny bolestmi.

U 20 % Zen se infekce neprojevi.

® Medicinské centrum Praha, s.r.0. 2016. ~,Chlamydiova infekce.“ [dostupné z:
http://www.venerologie.cz/onemocneni/chlamydie/, vid. 2016-03-20].
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Lécba: ambulantné i hospitalizaci, podle pribé&hu Ié€by, antibiotika, pfi
nedostateCném IéCeni se muze zanét rozsifit a vyustit az v neplodnost

zen.

Délka zdravotni indispozice: 7 dni, ale vyfazen z Iékarské evidence je

jedinec aZ po 4 mésicich®
Syfilis

Toto onemocnéni mUze byt vrozené i ziskané. Pfenasi se nejen
pohlavnim stykem, ale i stykem oralnim. Déli se do nékolika stadii podle

prubéhu onemocnéni.

Inkubaéni doba: obvykle 3 tydny

Priznaky: typickym projevem u muzu je vied kdekoliv na genitalu. U zen
se vied objevuje ve vaginé nebo na déloznim Cipku. Proto se toto

onemocnéni da zjistit pouze lékarfskym vySetfenim.

Lécba: penicilin, po zahgjeni medikace se u 75 % pfipadu objevi tzv.
Jarisch-Herxheimerova reakce, jeZ se projevuje tfesavkou, horecku,
bolesti hlavy a svall a tachykardii. Proto Ié¢ba probiha vétsinou

hospitalizaci.

Délka zdravotni indispozice: 15-21 dni, jedince je kvali vysoce
infikovanému typu onemocnéni vyfazen z |ékafské evidence az po dvou

letech.’

6 Medicinské centrum Praha, s.r.o. 2016. .Kapavka.” [dostupné z:

http://www.venerologie.cz/onemocneni/kapavka/, vid. 2016-03-20].
! Medicinské centrum Praha, S.r.o. 2016. LOYfilis® [dostupné z:

http://www.venerologie.cz/onemocneni/syfilis/, vid. 2016-03-20].
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9.3 Priloha €. 3 — Formular informovaného souhlasu

Informovany souhlas

Nazev bakalarské prace: Sexualné prenositelné choroby ajejich vliv na

podobu intimnich vztahd
Resitelka vyzkumu: Karolina Ticha
Vazena pani, vazeny pane,

obracim se na Vas se zadosti o spolupraci na vyzkumu, jehoz cilem je
zjistit, jakou ma osobni zkuSenost se sexualné prenositelnou chorobou vliv na
nahlizeni partnerskych vztahl a zda néjakym zpuisobem ovliviiuje strategie pro
budouci navazovani intimnich vztahu. Pro vyzkum budou pouzity hloubkové
rozhovory, které budou ramované prfedem zvolenymi okruhy témat. Pokud
s uCasti na projektu souhlasite, pfipojte podpis, kterym vyslovujete souhlas

S niZze uvedenym prohlasenim.

Prohladuji, Zze souhlasim suc€asti na vyzkumném projektu pro
bakalarskou praci s nazvem Sexualné prenositelné choroby a jejich vliv na
podobu intimnich vztah(. Re$itelka mne informovala o podstaté a vyzkumu.
Obeznamila mne scili, vybranymi metodami a postupy, které budou pfi
vyzkumu pouzivany. Souhlasim s tim, Zze rozhovor bude celou dobu nahravan
na diktafon a nasledné& anonymné zpracovan. Dale souhlasim s tim, Ze takto
pofizené udaje budou pouzity jen pro ucely vyzkumu a vysledky vyzkumu

mohou byt publikovany pod pseudonymem, ktery si sam/sama zvolim.

Mohl/a jsem se feSitelky zeptat na vSe, co jsem povazoval/a za pro mne
podstatné a potfebné védét. Jsem informovan/a , Ze mam moznost kdykoliv od
spoluprace na vyzkumu odstoupit, ato ibez udani ddvodu. ResSitelka se

zavazala k poskytnuti zhotovené prace.

podpis participanta/ky
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